T e e Compras {621 33119 116 Emally compras@hospitatdeargenelas conT BT 1670872079 0931714

—Fornacedor ALFEMA-DOISMERCANT I CIRURGTICA—ETDA

.

o = N }:’.Q‘ Y
PR YT i S,

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis nsdenlps” Y
Dr. Henrique Santillo L S
q 1619 _g0¢ |
_Ordem de Compra ; And; 2019y
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo NNV
DATA/HORA‘EMiSSﬁO" .

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

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1930

CNPJI 33776176367 0001=05

Enderego..: AV MATC GROSS50, 3862 -~ VIVENDAS DO BOSQUE - CAMP(O GRANDE -~ CEP 0

Contato...: orcamentolalfemadois.com.br; Fonea:
I;q. !Cod. lProduto Marca lUND thde’ Vir Uni. l Vir Total
45 2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) BAXTER AMP 50 25,9500 1.297,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.297,50
Prazo:

Condigdo da pagamento;30 ddl

Andpolis, 16 de Agosto de 2019

At s

Chfaprador M

Anaromana Arruda Pinto Correia o
i 5

: : 7

et imentos Diretor Financeiro Diretot Adfinistrativo

Marcos Roberto s Gallo Padro Pereira dosg Santos Diretol Administrative

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

anarocmang.artida - Fao 18 de Aug de 2012 02:99:583 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis :
Dr. Henrigue Santillo 16@9*‘3’
Ordem de Compra Anot 018 534

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
s {0

A

DATA/HORA EMISSAC }yy ‘

e PP " e ; SV
Fane Compras {62}y 33T T-91 16 Eman conpraseiospitatdetrgencias . com. or 16/08/2UTY UB:_JI:Wé’ 1
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1098
Fornecedor - CASHEAE-VASCONCRLO S INDUSTRIA FPARMACEYTICA B COMERTICTO—CNPO— 05 155425/ 000=93—
Enderego. .: CAETANO PIRRI, 520 - MILIONARIOS - BELC HORIZONTE -~ CEP 30620070

Contato, .. : NILO comercial@citopharmaindustrial.com.br; Fone: 31156120

Marca IUND Qtde) Vir Uni. VIr Total

G 7

! Seq. ‘Cod. IProduto
o 30

Tipo de Compra:?rcgrama.c.i‘a. ‘Previsdo de entrega.:r

Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo:

i{f»ff?wv”\a_- o
Comprador "\}

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Sup entos Diretor Finang¢eiro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Nav Gallo Pedro Pereira dds Santos Renato Peraira de Souza
f

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

anaramana aouda - Fro, 18 a2 Aug da 2019 631353 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

) &

Ptz

Ano: 2019 #

FoneCompras:{62)-331i=9116-Email:compras@huospitaldeurgenciascomrbr 16/08/2019°093113

733
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada . Cod. Fornecedor: 210
FornecedorECRISTATIAPROBUBTOSQUIMICOS HFHA— NPT 44734 671/060
Enderego, .:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 97¢ ~ ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...: NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail,com; Fone: (62) 3203-1832
JSeq. 'Cod. |Produto Marca |UND |Qtde [ Vir Uni. J Vir Total

1 400 ALFENTANILA 0,544MG/ML SML CRISTALIA AMP 10 12,0500 120, 50

64 180 FITOMETADIONA 10MG/ML - {INJETAVEL) CRISTALIA AMP 150 1,1i¢0

eRI

CRISTALIA
CRISTALIA

 ISTALEA

‘CRISTALIA
CRISTALIA

3.245, 00
25.344, 50

274 TENCXICAN 20MG

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:
Condigdo de pagamento:30 ddl - - o R *F -V {- T

A gt Andpolis, 16 de agosto de 20139

Coﬂpéador

Anaromana Arruda Pinto Correia

I =
g LA

Coorxdenador -~ Su ‘mentos Diretor Financei}o

1strat1vo

Marcos Roberto Navas Gallo Pedro Pereira dos Hantos Renato Pereira de Souza

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

anameRna.areda - B, 98 g Aug da 2018 00e14E3 AN




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne BEDIDD

p S 71
Dr. Henrique Santillo AR A
q 1619 ko ﬁ
FASA - H 9 { C:e{;n ‘d e C?)mgra- Santill Ano! 2019 }}
- osplta o rgenclas ] xr, enrique antcli Q N ) -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HPR%\)E;Z‘F??‘W

e

Feie Comprasi(62) 3311-9116  Envallcompras@hiospitaldeurgenciascon b 16/08/2019 114755
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1497
—FornecedorT CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOSTHUCIANA SAMAF —CNPU— 87657571/ 600 42—

Enderego..: RUA SAQ LULZ, 617 - SANTANA - PORTO ALEGRE -~ CEP g

Contato...: KELLY/MOISES vendasi@ctmexpress.com.br; Fone: 30852929

s, e oo

Marca ‘ UND thde | Vir Uni. Vir Total
— EETT 00
2.100,00

20ML)

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total deo pedide: 2.,760,00
Condigéic de pagamento:30 ddl Prazo:

Anapolis, 16 de Agosto de 2019

Comprddor

Anaromana Arruda Pinto Correia

ﬁ/} < _);/! e

i ( L
Coordenador - S%mentos Diretor Fikanceiro Diretor Admiwistrative
Marcos Roberto Ndvas Gallo Pedro Pereirs dos Santos Renato Pereira de Souza

wwW , hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440C

anaromang ancds - Fu. 16 Jdr Aug die 20189 11:36:54 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 1@19?

Ordem de Compra Ang; 26157 ;

FASA - Hospital de Urgéncgias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01,038.751/0004-02

DATA/HORA EmIssAd”

e “FONE COMpras(62)3311=9116 Ematl compras@hospitafdeurgenciasiconbr iﬁr’GBiEG?S‘:k"i“fj;-iG.Z-?.;..__
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440 RS  (A

Compra. ... :Pragramada Cod. Fornecedor: 1942
Fornecedor: DIMASTER COMERETODE—PRODUTOS HOSPIFFALARRSHEBA—ENPI—02+520-829/ 0001 -40—
Enderego..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE — CEP O

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

| Seq. |Cod. lProduto Marca i UND |Qtde | Vir Uni. Vlr Total

CIPROFLOKACING 200MG — (10OML) .176, 00
{ 3 DIAZEPAM 10MG - {INJETAVEL)

DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) .

MIDAZOLM—!.lﬁl{G = {IML)
HI"!ESBLID : 50"(5!!-51; ;

£ SALBUTAMOL SPRAY G o GLENMARK  UNID

Tipo de Compra:Programada Pravigsdc de entrega: Valor total do pedido: 94.723,07
{ Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

M;W“&' | Anapolis, 16 de Agosto de 2019
Conprador >

Anaromana Arruda Pinto Correla s N

- (-J e

e

[ Y 22
Coordenador - Sup¥imentos Diretor F:L anceiro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Na a)s Gallo Pedro Perelra dos Santos Renato Pereira de Souza

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

aiemana.snudd - Fr. 16 do Aug e 2019 11:37:01 AN




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

‘Ordem de Compra Ano: 2015
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. - -Henrigue Santilloe T””ﬁm“.ka)
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMIESAQ/
e P e CO P T a8 {62 331 1-9116 Erfrath compras@hospitatdeurgencias conin 1608/201909:31:13

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

Compra....:!Programada Cod. Fornacedor: 1319

—Formecedor EFEG-DISTRIBUICAC BTEOA—BEPF—CNPU—HT115-388/000180—

Enderego..: AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETRCPOLIS - GOIANIA - CEP 0

Contato...:LIGIA televendas3fellodistribuicac.com.br; Fone: 35653354
ISeq. ’Cod. IPraduto Marca i UND IQtde I Vir Uni. Vir Tota!
— ot —

40

13 199 IPRATROPIC §,025% — (20ML} HIPOLABOR

Tipe de Compra:Programada Previsiio de entrega: Valor total do pedido: 5.808,80

Condiglo de pagamento:30 ddl Prazo:

. Anapoclis, 16 de de 20159
M,{,&w,,.m P : Agosto

Coprador
Anaromana Arruda Pintoe Correia

[

N AR . :
..Coordenadoxr . Supgipmentos Diretox E‘lnegmcalro J strativ
...Marces Roberto Na as Gallo. Pedro Pereira Bos Santos Renato Pereira de Souxza

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

andaemarg arreda - Fre, 18 de Aug da 2019 03:19:53 A



Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis N 26 rc;p, v

Dr. Henrique Santillo 1619 é;%
Ordem de Compra

FASA H ital de Urgd i D H 3 Santill Ano 2019 i
~ Hosgpita e Urgéneias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA Ewﬁsm’ :
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emailli compras@hospitaldeurgencias tom br 1670872019 09:3114
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 1780
— Forne&adsf: HUSPURUGAS COMERCIAL LIDK — ——————CNpJ— 087 H906/800 75—
Enderego..: AV, DAS NAC@ES 5/N, 0 - -~ APARECIDA DE GOIANIA - CEP O
Contato. . .: ARAUJO/JOYCE joyceBhospdrogas.com.br; Fone: 40121199
' Sedq. |Cod. 2Produto Marca l UND thde | Vir Uni. ! Vir Total ]
5 : . . Lo :

34 243 PARACETAMOL T50MG B PRATI CHP 480 0, 1000 48,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5,757,33

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

}ﬁkmmﬂ&

Cdmﬁfador

Anaromana Arruda Pinto Correia

i

i

- _ 47, .
Coordenador - Suzﬁﬁeni’.os Diretor Fina;y./eiro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Nay#¥ Gallo Paedro Pereira dos Santos Renato Pexeira de Souza

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

anaicmsans arnsda - Fri 16 do Aoy da 2018 0219253 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis " peajgo R
Dr. Henrique Santillo 16\199%

Ordem de Compra Ano: so18;. -4
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo. g L
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras (62 33T1-91 16 Efatl compras@hisspitaidenrgencias:iconm:br 16/068/2019-09:31:43
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada ' Cod. Fornecedor: 1455
—TFornacedor: BOSPFAR INDUT E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES StA—ENPF—26+921-308/0002-02——
Enderego..: 5T SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - 5T SIA/SUL - BRASILIA - CEP O
Contato...: alessandra.oliveiralhospfar.com.br Fone:
Seq. Marca I UND ‘Qtde | Vir Uni. Vir Total

[ i e e 191,2930

NG $
13 204 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) AMP 80 21,42
Tipo de Compzra:Frogramada Previsido de entrega: Valor total do pedido:

Cond_ic;.ﬁo de pagamento:30 ddl Prazo:

TR R R e - : . © - -Andpolis, 16 de Agosto “de 20197
Al e mer
Com&:{ador
Anaromana Arruda Pinto Correia

e

Coordenador -~ Supypitmentos Diretor Financeiro “Piretot [strativo
Marcos Roberto “5; 1 Gallo  padro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

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

ararcirana.armds - Fr, 18 da Aug da 2019 31953 AL



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Nepfgmgj g
Dr. Henrigque Santillo 16’199',;5(“ )
- Ordem de Compra ‘

: Ano:2019
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo OR:Eﬁﬁg;%
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/ A0,

e e e R OG- CORP IS 621 3311-0116-Email-compras@hospitaldeurgencias:com:br 16/08/2019-09:31:14
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod., Fornecedor: 2036
— Fornecedor: INJEMED MEDRICAMENTOS ESPECIAIS LTDA ENPF—23+664-355/0601-80——

Enderego..: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO — BELO HORIZONTE ~ CEP O
Contato...: . Fone:

|Seq. |Cod. IProduto Marca lUND IQtde' VirUn
NIEMED! [i]1; ot

INJEMED AMP 31,2000

109 2282 TIAMINA PURA VIT Bl 100MG/ML

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido:
Condigdo de pagamento:30 ddl

. A e e
Comprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

,.e/‘- ) )))) -
) P ,‘/‘T" »
gk ( ’{f, K/k/t b ,m/:;f
£l Ao A
Coordenador - sup/ entos Diretor Finfnceiro Y S g SN
Haneos Rehexto e Gallo Pedro Pereira!/dos Santos Renato Pereira de Souza

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

gharamana.aireda - Fr, 16 da Aug da 2018 03:19:53 AM



/‘V
/$,¥%‘

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N»fpemqo
Dr. Henrique Santillo ’

Ordem de Compra

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

s £
DATA/HORA EMISSAO

Fone Conmrasi (62 3311-9116 Eniailrcompras@hospitaldeurgenetascon. br 16/0872019 0931714

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

Compra....:Programada . Cod. Fornecedor: 1874

—Fornecedor T MEDCAMPOSDIST COM—IMP EEXPDE MEDEPRODHOSPEIRELI MECNPT 24714 883/000=14—""""

Enderego..:, 0 - - - CEP 0

Contato...: - Fone:

‘Seq !Cod IProduto Marca UND !Qtdel VirUni. | Vir Total
- s — - : s e

Tipo de Coméra:Programada Previsédo de entrega: Valor total do pedido: 6.561,007
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

f e o’ J Andpolis, 16 de Agosteo de 2019

Codpfador
Anaromana Arruda Pinto Correia

n YL - 7 —
Coordenador ~ Supgamentos Diretor Finangeiro Dxre‘t'é’fm istrativo
Marcos Roberto Navas, Gallo Pedro Pereira dbs Santos Renato Pereira de Souza

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

anararand.anucda - Fro 18 do Aug d2 2019 031353 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Nepep’i';&
Dr. Henrigue Santillo lﬁ'ifﬁ' L
Ordem de Compra Ano: 2039

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

o
s

DATA/HORA EMISSAO'

Fone Compras{62) 3319116 Ematircompras@hospitatdeurgencrascormbr t8/08/201909:31:13
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1498
Fornoredor T OCTA AR FARMACTA DEMANIPUBACAO BIREFT —EPP——CNPT— 04943 149/6001+—65—

Enderego..: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0
Contato...: ELIANA/FERNANDA vendas3@octalab.com.br; Fone: 44691818

Marca ‘UND thde l Vir Uni, Vir Total
\B 300 V800

XCETO HIFOLABOREALAB

Tipo de Compra.:Prog..;:amad.a Previgio de entrega: . Valor total do pedido: . .1.1..4.00,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

At i
Com%rf/ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

P

i C |

Coordenador - Suprifjentos biretor Finghceiro T TDiretor Admifiistrativo
Marcos Roberto Navas (Gallo Pedro Pereira /dos Santos Renato Pereira de Souza
LA

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

anzramanaareda - Fo, 16 da Aug o2 2012 0211353 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anéapolis PEb]Do

; Dr. Henrique Santillo e
q 619 M

Ordem de Compra Ario: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo ﬂ ;

CNPJ: 01.038.751/0004-02 OATAHORA ENSSHO"

Fone Compras:{62}3311-9116-£mail-compras@hospitatdeurgenciascom br T8/08/20T9709:31:73

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod., Fornecedor: 1140

Eor,nacedQMEMMSENIA@MPGR%BGWGHBBHWBBiﬁem!rcNpﬁSTQﬁsfﬁﬁﬁme**ﬁ———'m
Enderego..:RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato, ..: FLAVIO/FLAVIA evertonfopempharma,.com.br; Fone; 981761070

[Seq. fCod. JProduto Marca ‘ UND thde I VirUni. | Vir Total
105 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 UI OPEM FA 500 48,0000 24.000,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 24.000,00
Condig3oc de pagamento:30 ddl Prazo:

M f s
Com%’fador

Anaromana Arruda Pinte Correia

at

1/

Coordenador -~ Sup entos D:.retor Financeiyo D:.retor Adma:/:.strat:.vo
Marcos Roberto Na a's Gallo Pedro Peraira dos fantos Renato Perxeira de Souza
‘ www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440




¥ 5 y

Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis NPEDIDO?)J\

Dr. Henrique Santilio -
o 1619
Ordem de Compra Ano: 20191
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo s
CNPJ: 01.038.751/0004-02

DATA/HORA EMISSAO

T———————r—" '”‘””"'““““”‘”‘“"'"""'““‘"W"'m‘“"""“FOH@'@OWP&S:fG‘Q3‘33’1"1“‘91”16 ‘“Emﬂﬂ:“COmpT‘aS’@=|u:pfta=dt:wgcnuia:.uu: b +6/68/201909:31:14
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 2175
—————Fornacedor i OREGON-FARMAGCRUTICA: By CHPI—0 6027 836/0602~ 16—
Enderxego..: AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO LOTE 09 SALA 01, 5361 - ALTEROSAS - SERRA - CEP 0
Contato...: cristianediasforegonfarmaceutica.com.bFone:
I}em Produto lUND|QMe| Vir Uni. Vir Total

G o : 24

RANITIDINA 50MG ~ {INJETAVEL) 1.116,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do padido: 6.033,50
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

e . Anépolis, 16 de Agosto de 2019
e }{;9‘«{\&“:—; P ! g

Co! ador
Anaromana Arruda Pinto Correia

o 7%

cordenador - Diretor Financéiro 5iret6fjhdm£ﬂiétrativo
Marcos Roberto Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

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

anaremana anuda - Fr, 16 da A o 2009 G 1053 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

Ano: 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo A‘Mf”‘j\f
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORAEMISSAO,

N

Fana-{ A2 2211013 acimh. H A IO
TN Ly e Fe b o Ao

umﬁrua:f

- H | rald.as H I {aT=R FaWlatn i 0 BN |
L AU TITRAL GO T S TIVOPUG UL UT R CTTU R S LU UT TOIUH EU T U 00, T

W K ]
] 4
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 2198
Fornagederi SEMEAR DISTRIBUIDORA-EIRELL - ERPP — — eNpd—10-269-296/0001-02———
Enderego,.: RUA PRESIDENTE JOHKENNEDY, 77 -~ IBES —~ VILA VELHA - CEP O

Contato...:ALESSANDRC MONTEIRC _ E Fone: 33916268

Seq.

Marca |UND |atde | Viruni. | virTotal
e — P
23,4000 4.680,00
Tipo de' Compra:Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedido: 5.350,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

AL
21 170 ENOXAPARINA SODICA GOMG/O,GML

200

Anapolis, 16 de Agosto de 2019

S e sl i
Compzddor Ve 3

Anarcmana Arruda Pinto Correia

£ (:T:‘ £ -
Coordenador - Su entos Diretor Fingnceiro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Na,' Gallo Pedro Pereira’ dos Santos Renato Pereira de Souza

e

WWW . hospit;aldeurgencias .com.br
Av, Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

slwomana.anuda - Fri, 15 da Aug de 2012 0319:53 At



A e R COMPTas 62 1331 916 Ematl-compras@hospitaldeurgencias-eonmsby

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

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

Compra....:Programada Cod. Fornecador: 1747
————fpornecedor -SOOUIMICA-LABORATORIOSLTRA—ERP— e GNBJ 58,225, 268/0001 =174
Enderago..:!, 0 - - SAQ JOSE DO RIO FRETO — CEP 0
Contato...: ROBOLFO rodolfo.domingues@gruposoquimica.com.bFone: {17)9.,9144-1445
lSeq. iCod. Produto Marca | UND ‘Qtde I VirUni. | VirTotal
9,0000 450, 00

26 4027 ACICLOVIR 250MG - INJETAVEL TEUTO FA 50

.073,00
§00,00;

MG

110 46 VANCOMICINA {

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 63.040,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

CQmpéador

Anaromana Arruda Pinto Correla

- &
4 7 ; Af.
, i 7/ s
Coordenador ~ 8 ,‘. imentos Diretor Finarzéeiro Diretor Administrativo
. Marcos Roberto Nﬁles Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeu}gencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis -~ GO / CEP: 75.083-440

anaicmana nids - Fri. 18 da Aug de 2019 05:19:53 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N°;’E{)[po‘

el ¥

Dr. Henrigque Santillo ' ah)

1619
Ordem de Compra

~Ano: 2019- fh’“
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO.

e e e fare-ComprasH(§2) 33119116 Emaitr compras@hospitatdeurgenciasicormbr 16/08/2019 093113
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecador: 10
Fornecedor—:—%P—I—RA-BENT—E—S—MEBEGG——HGSP%%AR—BTBA———“—————————————eNPﬂ—GiﬁSﬁ—&%SﬁGH—%Q——
Enderego..:RUA 74, 152 - CENTRO - GOIANIA - CEP 74045020

Contato...:LILIAN televendasgynl@tiradentessaude.com.br; Fone: 32218900
Seq. |Cod. |Produto Marca |UND |Qtde| VirUni, | VirTotal

5 P TR eTT——— = CRRoDT 7 e e .
Tipo de Compra:.Programada Previsdo de entrega: — ‘ {?a..;l.or total deo pedido: 2.495,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Anapoli 16 d de 2019
.;MLM«QL napoelis, e Agosto e

Confprador .
Anaromana Arruda Pinto Correia e

Coordenador - Sipfimentos Diretor Finanifaro Dlretor Admmﬂistratlvo
Marcos Roberto as Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pareira de Souza
|
(
T WWW .hagpi taldeurgencias,.com.br E
Av. Brasil! Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

auargmana anvda - Froo 18 de Aug de 2019 G3:193:23 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis rgé);’E o
Dr. Henrique Santillo Yol 'm

Ordem de Compra Ano:2019. pr’ .'

FASA — Hospital de Urgénecias Dr, Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02

e PP GO T 48 {62 331191 16 Efiiaily Cumipras @hospit sl eUr e nel a8 Comibr T6/0872019 093114
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMiésAo

Compra....:Programada Cod, Fornecador: 2235

— Fornecedor; UM A0 QU IMICA FARMACEUT ICA NACTONAL S-A——  CNPJT 6076657 981/0009=15
Enderego..: ROD, FERNAC DIAS BR 381 S/N, 0 - POUSQ ALEGRE - POUSO ALEGRE - CEP 0
Contato...: JESSICA ARAUJC ' Fone: 08007718091

[Seq. ICod ,Produto Marca lUND iQtde| Vh‘UnI.I VIrTotaI

TIGMINA O, SMG/ML

( ' 3 EPRAZOL30ME S (THIRTAVEL), URIAGTQUTHICATFA
107 273 SUXAMETONIO S00MG UNTRO QUIMICA AME 50 a,72300 164, 50'
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4,163, 50

Condigido de pagamento:30 ddl Prazo:

(09/2019)" -

Andpolis, 16 de agosto de 2019

- ——
) Comprador .
Apnaromana Avruda Pinto Correia ' : I

oy
i T
\ " Coordenador - %1mentos Diretoxr F.xna:fceiro . . Dlretor Adm::i'x/:l.stratlvo
Marcos Roberto 3 Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
www  hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis .- GO / CEP: 75.083-440

Fnaomaraainada - Fri, 16 de Aug d2 2019 0113:53 AN
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FASA - Hospltal de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santltlo R
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. combr

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissao:06/08/2019

Pedido de Cotagao N21619

- Condigcdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

ann

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

CcoD DESCRI(;AO QUANT| UNID

7 CERNE- 12 POLIVITAMINICO (ENJETAVEL)
8 CIPROFLOXACINO 200MG + (100ML)
'GLARITROMICINA 500MG
5" CLINDAMIGINA BOOMG/AML: ClEid e
CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) (iNJETAVEL)' S
1 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML
> DESLAMOSIDO 0,2MG - (INJETAVEL)

2400 BOLS
e IR
800 AMP.
e
24007 FRS.
10 AMP

46" DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP, 2,5ML (INJETAVEL) 5000 AMP
DIAZEPAM 10MG 800  CMP
) DIAZERAM1OMG =(INJETAVEL) =0 0o o i e 100 0 AMP

DIGOXINA 0,250MG 100  CMP

e

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

maaanuda - Tue, £5 da Aug d2 2019 €8:01:98 AM
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FASA Hospltal de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santrllo s 93

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 l\u\)

Dt d6 Eriissdo 06/08/'201 5

Pedido de Cotacao N21619.
- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO
7164 DIVMETK - (10ML) GOTAS (SIMETICONA).

(IPRA OPIC 0,02MG + FENOTEROL 0, OSMG /DOSE) 10ML
NOXAPARINA SODICA 40MG/0 4M : :

HALOPERIDOL SMGML . IEV - (INJETAVEL)
{89 “HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ; (EXCETO HIPOLABOR)
- FRASCO (EXCETO HIPOLABOR)

190 HEPARINA SODICA 5000 ul- (SML)
191 HIDRALAZINA 25MG © -
193 HIDROGORTISONA 100MG
194 "HIDROCORTISONA 500MG.
" INSULINA HUMANA - NPH (10ML)
+IPRATROPIO 0,026% - (20ML) -
ISOFLURANO - (240ML)
[ ISOSSORBIDA20MG: .0
LEVOBUPIVACAINA GV o 5% ‘
34 LEVOFLOXACINO 600MG - 100ML (INJETAVEL)
65 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
208 LIDOCAINA CN 2% 20 ML
210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (aoe)
-209 “LIDOCAINA'SIV:2% 20ML
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG

'CMP |

o141, 3---LOQAO OLEOSA DE GIRASOL G/ACIDOS GRAXOS VITAE. QOOML DEF{MO 288 “UNID -
35 MEROPENEMA 1G - (INJ ETAVEL) 1500 FA

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

anarcmana.anuda - Toe, 0% s Aua da 20719 G501 45 AN
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrique Santitibm'
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. com prf--
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitéria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 o U

Data de Emissac.06/08/2019

Pedido de Cotagcao N21619
- Condigfies 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 publicagio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcOoD DESCRIQI\O QUANT| UNID

PROMETAZINA 50MG - (meTAVEu B 100 AMP
\_ 40 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) - ThE o5 MP:
262 . RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL)
53" REMIFENTANIL 2MG (1MGIML) AMP C/ 2ML(REF: ULTIVA)
RISPERIDONA 2MG
- 4001 SANDOSTATIN 0,1MG/A
263 SINVASTATINA 20MG
©'59: ' SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP
" 160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG- TRAT) 2 L
©-265: SORCAL = POLIETIRENOSSULFONATO.DE CA 60 ENV.C/30 G
267 SUCRALFATO1G
6698 'SUGAMADEX SODICO SOL INJ 100MG/ML .-
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (SOGR)
13717 /SULFATO DE POLIMIXINA 8 1.000.000 Ui
3972 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY TOOMCG
273 SUXAMETONIO 500MG
274 TENOXIGAN 20MG - o
12282 TIAMINA PURAVIT-BT 100MG/MLE - o e b e 150 2 AMBL
88 TIGECICLINA 50MG 10 AMP

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

anarcianaaruda - Tue, 66 de Aug da 2019 DH1H48 AN
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrique Satﬁillo 05

CGG: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9118 Email; compras@hospiialdeurgenc'j'éE?coml:brm~»-=----4_-‘ ;
Av. Brasif Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440, \}M“’ /
' Dafa de Emissag 06/0672019

Pedido de Cotagao N21619
- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: GIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAQ QUANT

A 5OOMG - (INJI

46 VANCOMICIN ETAVEL)

294 VASOPRESSI 1P - 1ML (ENCRISE)
[ 280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45G (HIPOGLOS) e -

DATA DA OL[C[TAQAO. {05/08/2019). PARA SUPRIR O MES DE SETEMBRO: (09/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)

COORDENAGAQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 331 1-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM.BR

* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 80 DIAS SERAQ CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA RO PRODUTO.

“ ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO

(MATR'IZ/FJLIAL). i

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENGCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTEGIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGCAD.

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresef-
tagio das certidées negalivas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagio do processo de compras.

=

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

arargivgns.anyds - Tee, d de Avg da 2018 85:01 .45 AN



