_Hospztal Estadual de Urgéncias de Anapo)i ’ g % N2PEDIDO
Dr. Henrique Santilio Ty

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 16/10/2019 14:36:14
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

2029

~_|__Ano: 2019
TG <OATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod., Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTGS QUIMICOS LTDA CNEJ 44.734.671/0001-51
Endereqo..:RéD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - BESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato, .. :NILTON / FERNANDQ fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832

l Seq. !Cod. |Produto Marca | UND iQtde f Vir Uni. l Vir Total

HEPARINA SODICA 5000 UI - ({5ML) - FRASCQ (EXCETO HIPOLAB@RISTALIA 16,5000

CRISTALIA

] CRISTALIA
Y495 250 PREDNTSOWA 208G - B S crisTaLIa
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: . - . Valor total do pedldo 4,332,50
C.o.nd:i.g:éo def.pagam.en.toﬁo ddl _— : L S prazei- ' Lt

. rador . o L / 3
Aldanl et i

as da Sllva . ‘

Coordenador w%guprlmentos Diretor Financelro Diretor Ad.m;n:l.stratlvo
Marcos R°b°r§9 Navas Gallo Pedro Pereira dog Santos Renato Pereira de Souza
.
)i
T www.ﬂaéﬁi£ala€urgencias.Com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaninbas - Yad, 16 ga O de 2008 R05A48 PR



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapo!;s VAL yeseoino
/ Dr. Henrique Santillo : 9029

Ordem de Compra Ano 2019

FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sj
CNPJ: 01.038.751/0004-02 - i DATA/HORA EMissAo
fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

16/10/2019 14:36:14

Cod, Fornecedor: 1319

Compra....:Programada
CNPJ 14.115.388/0001-80

¥ornecedor: ELLO DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP

Enderego.,:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP O
s LiGIA televendas3felledistribuicao.com.br; Fone: 35653354

Contato...:
Marca l UND ,Qtde , Vir Uni, ! Verotél

l Se.q. #Cod ‘ Prodqto

Previsio de entrega: Valor total do pedido:

Tipo de Compra:P rbgfamada

Condigfio de pagamento:30 ddl

Prazo:

D:,Lrato:c Flnances_xo OL _ - :
‘Marcos. Robertg ‘.Kavas Gallo ‘Pedro Perelra dos Sant 'Renato ‘Pereira de - Souza

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

aldanibbas - Wad, 18 o Ul oz 20013 02:36:48 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs\, o
Dr. Henrique Santillo “ ;

{2 %, NePEDIDO
Ly

i 2029
Ordem de Compra " Aho: 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sani
DA‘EA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com. br - 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra. ... :Programada Cod. Fornacador: 1347
Fornecedor: CH HOSPITALAR S. A. {MAFRA HOSPITALAR) . CNPJ 12.420.164/0009-04
Enderego. .: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP.O0

Contato, .. : LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21443400

; Seq. lCod. ‘Produto Marca ] UND ]thte I Vir Uni. l Vir Total

13 118 "ATRACURIC 25MG 2,5ML - .(INJETAV'EL) CRISTALIA AMP 50 10,4000 520,00

471,76

3

00,
1.910,69

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condigio de pagamento:30 ddl _ o _ .. Prazo:

CA}!CEIMS ATTOMAT ICA.‘MI

.. Andpelis, 16 de outubro de 2013

T T i}é'gédor T
Geakdenador~m~' rxmentos
-Marcos Roberto MNavas.Gallo

Diretor Adm/nlscxatlvo
“Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br |
Av. Brasil Worte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440 I

ald=nl poas - V2o 16 do Cot da 2019 02:85:45 PL



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh ‘ Ne PEDIDO

/ Dr. Henrique Santillo /(pjé 1 2029
Ordem de Compra :M“Ano 2019

FASA —~ Hospital de Urgéncias Dr: Henrique 1
CNPJ: 01.038.751/0004-02 At oRTAOMA EVISSR0

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

e

Elllo

Compra. .. .:Programada Cod. Fornecaedor: 1407
Fornecedor: CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ 06.073.848/0001-27
Enderego..:AV. SEVERING BALLESTEROS RODRIGUES, 378 — RESSACA - CONTAGEM - CEP 0

Contato...: LIDIARE / CID }.idiane;ancelmo@cristalpharma.com.br; Fone: 32452463

'_Seq tCod IProduto - 7 .Marca 1UND

thlel Vir Uni. | Vir Total ‘
g 50 21500

Valor total do pedido: 1.521,00

Tipo de Compra: Programada
Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 16 de OQutubro de 2019

S cémprador U ' e S AR
--:Al@aniv_ii3§;§§~$ilva.m;-ﬂ~m-;rv_uu~~~_-mwvu-;:m-:: et o vt

. D:Lretor E‘:x.nancer(

ERETHR

Pedro Pere:.ra dos Santos'

wwwlhospitaldeurgenclas.com.hr
Av. Brasil Norte, 3103, Cidade Universitaria. Anadpolis - GO / CEP: 73.083-440

LAGas - Wed. T8 de 0o de 2010 023848 FU
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NVAVIVAL
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Hospital Estadual de.Urgéncias_de'Anéthi .?3 k”\_.‘NEPEaluo
/ Dr. Henrique Santillo L 0&’ 2029
Y/ /

S

Ordem de Compra. .

FASA - Hogpital de Urgéncias Dr. Henrigque
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hespitaldeurgencias.com.br 16/10/2018 14:36:15

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

“Ano: 2019
DATA/HORA EMISSAD

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1413
Fornecedor: ELFA MEDICAMENTOS LTDA CcNPJ 09.053.134/0001-45
Endarego..: PRAGA CEL. ANTONIO PESSCA, 17 - TAMBIA - JOAOQ PESSOA - CEP 0

Contato...: CAMILA/JAQUELINE camila,silvaBgrupcelfa,.com.br; Fone:; 21062443

| Seq. ‘Cod. Produto Marca ‘ UND 'Qtde ’ Vir Uni. i Vir Total

120

19 128 BUPIVACAINA 0,5% INJ - ISOBARICA P/ RAQUI - EXCETO HYPOFARIBASTALIA AMP

LAU:

855, 00

Tipo de Compra':Procjramada Previsao de eﬁfﬁ:éga: . Valor total do pedido: 1.000,65

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

’ “Aldanif Rifoas ‘da Silva .. :
2

Coordenadoxr —f/‘{éuprlmentos Diretor Financeiro
- Marcos Bohergc}ﬂavas G_al__lo

. Pedro Pereira dos Santo Renato Pereira de Souza

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

algtannn s - Wed, 16 Jda Gt de 21023648 P



~Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs >
Dr. Henrigue Santillo 19029
Ordem de Compra

Lo,
Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Saftjillo.- E— o EvseR
; ,
CNPJ: 01.038.751/0004-02 -llﬂﬂi&PAWVH RA EMISSAO

Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenclias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

%

Compra....:Programada

Cod, Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNRPJ 26.921.§08/0002—02
Endere¢o..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
Contato...: alessandra.oliveira@hospfar.com.br Fone:
|Seq. ICod. IProduto Marca !UND IQtde| Vir Unl. I VIrTotaﬂ
31 409 DIAZEPAM 10MG CRISTALIA cup 200

0,0553 11,06

DIFRODIONATO az:c:,oasmso% S00MCG /ML {CEENT
MIDAZOLAM 50 )
TICECICLINA. 504G
VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE)

BIOLAB AMP

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entraga: Valor total do pedido: 4,12%,18
Condigdo de pagamento:30 ddl .

.Bndpolis; 156 de Outubro de 2019

Sl o T
S Yaan T RiBEE AT T va

. Coesrdenador -~
- Mazcos Robextof

Diretor Financefro — - ¥ Wistrative -
Pedro Perveira dog/ Santos Renato ?ereira de Souza

o www.hoséitaldeurgencias.dbﬁ.br -
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

srntas - Wed, 18 32 Qotde 2015 123548 P



H

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dxr. Henrique
CHPJ: 01.038.751/0004-02

fone Compras: {62} 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75,083-440

_ Hospital Estadual de Urgéncias de Anépd'l'ig D

z Dr. Henrique Santillo e

e NePEDIDO

&
7 12029
~---Ano: 2019

DATA/HORA EMISSAO

o4

16/10/2019 14:36:15

Compra....:Programada
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAQ EIRELI -~ EPP

Cod. Fornecador:
CNPJ 04.943.149/0001-65

1498

.t RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE -~ CEP 0
. ! ELIANA/FERNANDA vendas3Qoctalab.com.br;

Enderego.

Contato. .

Fone: 44691818

[sea. [cod. [Produte

Marca IUND ‘Qtde

Vir Total

' Vir Uni.

2000

Tipo de Compxa:Programada

Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

Valor total do pedido:

Diretor Financeiro

~Coordenador. - Su g
Pedro Pereira dos. Santog

.. Diretor Administrativo =
Renato Pereira de Souza

" “Marcos Roberto Na¥gs Gallo
: i

www.hospitaldeurgencias,com,br

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

75.083-440

gldariilas - Vet 18 da Cotde 208 52 36:48 PA

0700
7.410,00




% N PEDIDO

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs‘ 5 A
/ Dr. Henrigue Santillo ,50 ;: 2029
1% hto: 2019

Ordem de Compra
;E_J_}ifﬁmom EMISSAO

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

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:16
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecador: 1747

Compra....:Pregramada
CNPJ 59.225.268/0001-74

Fornecedor: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA - EPP

Enderego..:, 0 - - SAO JOSE DO RIO PRETO — CEP 0
vanessa.batistalgruposoquimica.com.br; Fone:

Contato...:
Marca :UND|QMel VkUnLl VhTmﬁ*}

{Seq. iCod. Produto

24 46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) MYLAN FA 1100 3,8000 4.180, 00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 4.180,00
Prazo:

Condigiio de pagamento:30 ddl

Qz] . U ST o o Andpolis, 16 de Qutubro de 2019

A

prador : .
Alda i Bibas.da Silva ..o
/

Coordenador = Suﬁ

Marcos Roberto Na{%;-ééiibuh

) ) - WWW. hospitaldeurgenci:as .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldantnbns - Wed. 16 d Te 201D DTEEA3 P



5 . N2 PEDIDD

- F
4 Y

A 2029

_ Ano: 2019
. _DATA/HORA EMISSAO

- Hospital Estadual de Urgéncias de Andpoli '
Dr. Henrigue Santillo -

| Ordem de Compra
. FASA - Hospital de Urgéncias Dr., Henrigu
CNPJ: 01.038.751/0004-02 -
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgenclas.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod, Fornecedor: 1878

Compra. .., :Programada
CNPJ 28.570.692/0001-22

__Forneceador: PHARMA STAR COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Enderego..:, 0 - - - CEP O
Contato...: Fone:

Marca IUND IQtde Vir Uni. Vir Total
e - — —

Seq. tCOd. !Produto
55 ———

Tipo -de Compra:Programada Pravigio de entrega:

Condicio-de pagamento:30.ddl.

/. BT A -Andpolis, 16.de Qutubro de 2019 .. ..

_______ ~ donprador e
e logerador

A T/

J -~
-Coozdonadar- ﬁagra.mentos ‘Diretor Finanfeiro : Diretor Administrative
--Marcos Rober% .’;?Iavas_ Galle " padro -Pereira dds Santos = Renato Pereira .de Souza
i
www.hospitaldeurgencias.com.br ’ ’ '
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440 J

aldaninbas - Wad, 15 da Qe de 2033 920643 P



Dr. Henrigque Santillo
Ordem de Compra . ..

FASA - Hoépital de Urgé&ncias Dr. Henrique(Ss
CNPJ: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

'DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1942
_Fornecedor:DIMASTER — COMERCIQO DE PRODUTOS HOSPITALARES TLTDA. CNEJ 02.520.829/0001-40
Enderego..: RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAC DE COTEGIPE - CEP 0
Contato...: JACKSSON vendas28dimaster.com.br; jefferson@dimaFone: 35232600
| Seq. ]Cod lProduto Marca UND [Qtde l Vir Uni. ] Vir Total

38 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, aML BLAUSIEGEL URID a0 11,8000 1.062,00

52 193

241

HIDROCORTISONA 100%

B

‘Andpolis, 16 de Outubro de 2019

Ceordenado S - Fy o entos - D;;,reto'_'__, Finant e_:"_;f)‘ _
- e MazCQs . Rohe -‘-Pedro Pereira dos-Santos-----Renato Pereirs -de-Souza—--———
{
www, hospitaldeurgencias.com.br - o
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis -~ GO / CEP: 75,G83-440

aldaninbas - Wad, 16 de Qot de 2019 022848 FI



~ Hospital Estadual de Urgéncias de Anépéﬁ_ U7 wepeoioo
5 Dr. Henrique Santillo 7% 2NN 2029
Ordem de Compra | Ano: 2019.

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

Fone Compras:{62) 3311-8116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15

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

"t DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada ) Cod. Fornecedor: 1961
_Fornecedor:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 04.274.988/0002-19

Enderego..: RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, 175 — N.SRA DE FATIMA - CATALAO — CEP 0

Contato. .. MURILO/RUAN muriloRativahosp.com.br; Fone: 16-3993-9100

Seq. |Cod. {Produto Marca 1 UND IQtde l VirUni. | VIr Total J

1 106 ACEBROFILINA 50MG/5ML (120ML) ADULTO BRAINFARMA/NECERS

- (INJETAVEL)

CLOPIDOGREL -15HG .. .
DESLANOSIDO 0} 2H THIRTAVELYS
TASONA 4MG/MI - AMP 2,5MI (INJETAVEL}

CRTBRGCHLORTIRE 0N 25007

IPRATREP IO 0y 0255 {20
3 O ML

0 LIDOCAINA GELEIA 2% = {30G}

aAnapolis, 16 de outubro de 2019

TN

C¢mprador
Aldani RibAs da Silva

Coordenador “;ffi%"élprimentos Diretor Financeiro Diretor Administrativo
Maxrcos RobertofN?vas Gallo Pedro Pereira dos/Santos Renato Pereira de Souza
v ;

7

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

atdant rinas - VWed, 15 da (ot de 2013 02:36:43 B



- Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh& Sl wepeoioo

Dr. Henrigue Santi i
/ 9 llo [ 2029
Ordem de Compra . sy _Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San b
¢ D):\TA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02 .

1 !!‘.‘ Qo
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgeficias. com;b? : 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 203a

Compra....: :Programada
CNPJ 23.664.355/0001-80

Fornecedor; INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

Enderago. . : RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - BELO HORIZONTE -~ CEP 0
lucas.hospitalar@injemed.com; Fone: 36566010

Contato...: LUCAS
Marca lUNDIQMeI VhUnL\ VIr Total
__ =

iSeq ICod ]Produto
G

Previsdo de entrega: Valor total do pedido:
Prazo:

Tipo de Compra:Programada
Condigdo de pagamento:30 ddl

[ Cgmprador ' .
bas da Stlva

e i s S b e e ke S e o G B B L
rimentos Dlrntnr Finapteiro Diretor Adm{%;stratlvo

%
avas Gallo "pLyrs Pereira

Cooxdenador'm
Ma¥eos’ Robart

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

aldareiitas - Wed, 16 da Qo of2 2019 DZ:36::5 P



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapql:sz _ N2PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo o 1 2029
Ordem de Compra " Ano: 2019 -

FASA — Hospital de Urgéncias Dr, Henrique
CNpJ: 01.038.751/0004-02 R

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

i .DATA/HORA EMISSAO

Compra. .. .:Programada Cod. Fornacedor: 2091

Fornecedor: ESSITY SOLUGOES MEDICAS DO BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAC CNPJ 54.858.014/0005-01

Enderego..: AV FORTE DO LEME, 873 - PARQUE SAQ LOURENGO - SAO PAULO -~ CEP O

Contato...: sheron.guerra@bsnmedical. com; Fone:

ISeq_. ICod. IProduto Marca lUND IQtde \ Vir Uni. | VIr Total
25 5939 CURATIVO CREME BARREIRA 28G.{ CAVILON ) CUTIMED BISN 30 29,0000 870,00

Tipo da Compra:Programada Previsio de entrega: VYaloxr total do pedido: 870,00

Condigdc de pagamento:30 ddl ' . Prazo:

‘Andpolis, 16 de Outubro .de 2019

‘Coordenador

%‘VPI”M“@“*&OS D1 retor Flnancalroff . Diretor Administrativo.
SR e ey

Ravas Gallo —po i pe e i dan Sqétosm B T e e

www.hospitaldeurééhcias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéaria, Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

aldaruiibss - Wad, 18 d2 Ool e 29 023345 913



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis é Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo P 2029
Ordem de Compra " 1 7Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henxique ntillosinta .. "
DATA/HORA EMISSAQ

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compzra....:Programada Cod. Fornecedor: 2093
Fornacedor: HELIANTO FARMACEUTICA LTDA EPP CNPJ 04.506.487/0001-30
Enderego..: AV, JOSE ABBAS CASSEB, 135 - - SAO JOSE DO RIO PRETO - CEP 0

Contato...: y Fone!:

LSeq ICod !Produto Marca | UND IQtde f Vir Uni. i Vir Totat
Tipo de Compra:PrOgramadé. Previsic de.entrega: . vélof tbtél.dé pedida{ . 1.324,00

Condigio de pagamento:30 ddl . Prazo:

S mprador : .

..biretor Admm”.‘t?atlvc LT
Renato Pareira de Souza

Dlretcr

F'nancemro

www.,hospitaldeurgencias.com.br
av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GC / CEP: 75.083-44C

aldeninbas - Wed, 16 de (027 de 2018 025818 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs‘
Dr. Henrique Santillo )

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique 5S4
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

~Ano: 2019
{DATA/HORA EMISSAO

Compra....: : Programada Cod, Fornecedor: 2171

Fornecedor: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA CNPJ 58.598.368/0001-83

Enderego..: RUA MARIA CASALI BUENO, 57 - MANDAQUI - SAO PAULO - CEP 0

Contato. ..: JESSICA/THALITA/CLAUDT claudialkonimagem.com.br; Fone: 29501971

|Seq. ICod. Produto Marca ‘ UND ’Qtde § Vir Unl. I Vir Total J
28 291 CONTRASTE NAQ TONICO 5SO0ML 320MG/MI MALLINCKRODT FRS 250 30, 9000 7.725,00

Tipo de Compra:Programada Provisio de entrega: Valor total do pedido: 7.725,00

Condigio de pagamento:30 ddl ' Prazo:

Anipolis, 16 de Outubro de 2019

S Dlreto Flnancelro f _
Pedro Peroira dos Santfos Renato Pexezxra de Souza

——

47Qhw.hoéﬁigéldeurgencias.Com.br
Av. Brasil Norte, 310%, Cidade Universitéria. Anapelis — GO / CEP: 75.083-440

aldarpbns - Wed, 16 de Oct e 2015 02-2R:45 B



‘Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs
Dr. Henrigque Santillo b

] %/f Ne PEDIDO

2029
, Ordem de Compra.. . “Giinlen Anor 2019 -
FASA - Hospital de Urxrgéncias Dr. Henrique Sant:l.llo ’
DATA/HORA EMISSAO

CNRJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75,083-440

Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 2198
Fornecedor: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP CNPJ 10.269,296/0001-02
Enderego. .: RUA PRESIDENTE JOHKENNEDY, 77 - IBES - VILA VELHA - CEP 0

Contato. : ALESSANDRC MONTEIRC e Fone: 33916268

|Seq lCod fProduto Marca [ UND !Qtde , V!r Uni. | Vir Total

"}é i é PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - {INJETAVEL} MYLAN 7300 17,0000 '5.160,00
Tipo de Compra:Programada Pravisdo da entrega: Valor total do pedido: 5.419,20

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

" ‘Andpolis, 16 de Outubro de 2019

S iMenkaa TR

“Coordenador - §

Al

Marcos Roberto/ vas Gallo Pedro Pereira dos Sadtos Renato Pereira de Souza

cr o www. hospitaldeurgencias.com.br T
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anédpolis - GO / CEP: 75.083-440

Innbas - Wed, 16 da 0ot da 209 G2:25:48 PM

: D.‘s.retox: "A .En/ ;stratlvo



‘Hospital Estadual de Urgéncias de Anapd_l"

= Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santil 3
r rigue Santillo -1 2029
Ordem de,Compr a ' Ano: 2019

tlllOiu“>x.”

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrig
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02
fane Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/10/2019 14:36:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra. .., : Programada Cod, Foxrnecedor: 2269
Fornecedor: BICHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ 18.269.125/0001-87
Enderego..: AV, SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080 - - CONTAGEM - CEP 0

Contato, ,.: : Fone: 998439795
[gmLiCoi]Pmdmo Marca rUND|QMe! VhUnL[ Vir Total

11, 9600

{POMADA}

PARACETAMOL T50MG
RANITIDINA-SOMG

w TP e da Compra'Programada T TEeE 53

Condx¢ao de ‘pagamento ;30 “ddl

ALY MARCOS | SUPRIMENTOSEKOSPY TALDEURGENG

onpprador
Aldani bas da Silva

S E T
Y/ 28
Coordenador - ‘Jiibrlmentos Diretor Finance)izzo Diretor Administrativo

antos

Marcos Robexto: vas Gallo Pedro Pereira dos

!

Renato Pereira de Souza

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

aldanisions - Warl, 16 Ja Q21 da 2000 02:35:48 PLY



Hospital Estadual de Urgéncias de A"épo] §‘ T

/ Dr. Henrique Santillo __ % .
Ordem de Compra AT 74

FASA - Hospital de Urgéncias Drx:. Henrique Santillog
CHPJ: 01.038.751/0004-02 U e

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/10/2019 14:36:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440

Ne¢ PEDIDO

) i
4 DATA/HORA EMISSAD

Compra...,:Programada Cod. Fornecedor: 2270
Fornecedor: P.R.H PRODUTOS CIRURGICOS MEDICOS HOSPITALARES IMPORTACE-\O CNPJ 25.250.811/0001-71

Enderego.,: RUA 17 NCRTE LT03 LOJAO4 NORTE, 0 - AGUA CLARAS - TAGUATINGA -~ CEP 0
Contato...: Fone: 35672867

LSeq. !Cod Marca l UND thde ! Vir Uni. VIr Total
4 112  ALBUMIRA HU.IANA 20% 50ML - (INJEIAVEL] BIOTEST Fa 2 112, 5000 225,00

MA 16 ~ (INJETAVEL) 17, ;00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entraga: Valor total do pedido: 1.777,50
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

' nndpolis, 16

de outubro de 2019

o . oprador' . ) .

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

aldaninbas - Wed, 18 da Qotda 2019 02:38:43 PU
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 FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrlque Santzllox’1 Ewa
CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.co b;:k*ubm o,
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/fGO CEP: 75.083-440
Data de Emissac:03/10/2019

Pedido de Cota¢ao N22029

-|---Condigdes-de- Pagamento: A prazo-30 dias:
- Frete: CIF |
- Compra Direta,;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.

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

DESCF{IQAO

77 AZITROM!CINA 500MG. (INJE I’!\V%_L)
=120 BACLOFENOC10MG -

BROMETO DE ROCURON]O 1OMG/ML FR DE SML (ESMERON)

" DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL)

134" DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENIL)
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML (INJETAVEL)

':':._ I63 DUI 1FE ON \Jf \.ru..” \fnGML) SUSP O A' Y BUBERY |V 50y .
166 DRAM;N Bs DL mML DIMENIDRENATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE - T 300 AMP

169 'ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML ' 100 UNID
W A proposta comercial dever ser encaminhada aos culdados do setor de compras através do e-mail -
compras@hospltaldeurgenclas com.br

anzenrana aroeda - Thin 03 da Oct «fa 2019 65:23:0 P
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilto * Rt
CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. com bres e

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:03/10/2019

Pedido de Cotagao N22029

|-=-Condigtes de Pagamenio: A prazo 30.dias
- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD | DESCRICAO QUANT| UNID

EPARINA SODICA 5000 U! (SML) FRASCO (EXCETO H_IPOLABOR) :

IDROCLORTIAZIDA - 25MG: = Geias s
493 HiDRQCOHT!S"’EDNAwOMG
ST A0B0T H]DF{OX;ZINA /MG s ey e

199

ME"I ILPREDN!SOLONA 500MG - (iNJETAVEL)

~METOPROLOL 1MG/ML AMP.DE:5 ML (INJETAVEL)

MIDAZOLAM 15MG - (3ML)

=434 _MIDAZOLAM 50 MG = (1OML) =2 .
437 MORFINA 10MG/ML - (1ML)

223 NEOSTIGMINA 0,5MG/MI
227 NIMESULIDA 50MG/ML. - (15ML) GOTAS - 40 - FRS
3945 NISTATINA Y rw;Do DE 7!NCQ rDQMADa) S e ?OUN!D
st ey “NJETAVEL) ST e R
38 OXAC|L|NA SOOMG (|NJETAVEL) B S 1507 FA
241 PARAGETAMOL 200MG/ML - (15ML) GOTAS ' - 90  FRS

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados do setor de compras através do e-mail
compras@haospitaldeurgencias.com.br

anaremans arsda - Tha 03 de Gt e 29 052301 P
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- FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo \\R/

7
A
“

CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com b Pric:
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissdo:03/10/2019

Pedido de Cotacédo N22029

-{-=Condigoes.de.Pagamento: A prazo.30.dias.
- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

DESCRICAO : QUANT| UNID

PIPERACILINA

DOTRILA)

/294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) 00 AMP
" OSITENS NAQ ENTREGUES NO.PRAZO DE 60 DIAS SERAD CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,

- NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODL)TO.
-~ 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 08:15 AS 11:00 E 13:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO
PREVIO, e o MR DA : ) SOMENT; \
DATA DA SOLIGITACAO: (02/10/2019). PARA SUPRIR O MES DE NOVEMBRO: {11/2019) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)

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

Obs: Informamos que, sera obrigatoria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-
tagdo das cerlidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS

TRABALHISTARessaltamos que a nao regularidade acima informada importara na excluséo}a participacéo do process
de compras. 7

o

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados do setor de comptas através do e-maii
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aparemanaanuda - Tha, 02 g2 Ot de 20019 85:23:07 PL




