Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoli’% V!‘

Dr. Henrique Santilio
Ordem de Compra 2/

FASA -~ Hospital de Urgdncias Dr. Henrique Santi ?*ai“UT";%ZﬁQHORAEMESAO
CNPJ: 01.038.751/0004-02 A ’
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/05/2019 10:53:26
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 21
Fornecedor: B RIBAS COMERCIC LTDA -~ REI DAS EMBALAGENS CNPJ:01.403.594/0001-44
Enderego, .: RUA RUI BARBOSA N° 311, 0 - CENTRC - ANAPOLIS -~ CEP 0
Contato...!:MARCILIO marcilio.ribas@bol.com.br; Fone:; 3098-5319
! Seq |Cod lProduto Marca I UND 1Qtde l Vir Uni. I Vir Total
: 31188 . PALITO DE DENTE CAIXA T/100 UND : '-:'--'-“:_' RESURNE LY 100 0 7500 Dot 178,00,
"r:.po de Compra.Programada Previsioc de entraga: Valor total do pedido: 75,00
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
BATA 17 SOLICITR(;AO (25/03/3019) - {MARQO) .. PARA SUERIR O MRS DE; - (ADRINL/2019) - GRB’E‘O (BESCARTAVEIS)

CCORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FOME: (62) 3311-9115 -~ E-HAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS. COM.BR : i -
CCHFORME REGULAMENTO DE COMPRAS,. 05, ITENS QUE MAO CBTIVERAM 3 COTA;GKS SORAH sxczufoos DO, _PROCESSO. ‘BARA UHA 2 zommnn DE ango.
REFERENETES AO. PEOIDO N°. (542} . ; ; : . .

ATENGRO FORNECEOOR, RN : ; .

+.08 1TERS NAD ENTREGOUES FO ERAZO DE &0 'DTAS SERAO. cous:osannos 'CANCELADOS AUTOMATICAMENTE EM AVISO ?azv:o
* WRO ACEITAMOS MERCADORIAS ‘COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TACCA BC PRCDUTLO. SIS

* ANEXAR AS CERTIDJES DE REGULARIDADE FISCAL CASQ O C.N.P.J FATURADO. SEJA DIVERGENTE DO COTALO VIA BIONEXO (HATRIZ/PILIAL)
"+ HORARIO DE RECRSIMENTO: _SEGUADA A -SEXTA DAS 0B:30 AS 17:30. .SABADO SCMENTE MEDIANTE AGENDAMENTQ EREVIO, k
% CUALQUER HOTIVO GUR TMP, a ansnnqio GU  FATURAMENYOQ -DOS PEDIDCS, ENTRAR EM CONTATO COM 0. SETOR DE COMPRAS PARA tcuana DE
‘PROVIDENCIAS AFIM DE EVIF? . A FALTA 'DO:ABASTRCIMENTO E ATENDIMENIO A POPULA¢RO

Anapolis, 6 de Maio de 2019

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Coo(denaéer Contabil Flnanceiro
25 Hooral de Ui D e B

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdries. aAndpolis - GO / <CEP: 75.083-440
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Ne PECIDO

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh’g Y

Dr. Henrique Santillo
d d v/} 644
Urdem de Lompra 0: 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque San e .
- DATA/HORA EMISSAO
CNRJ: 01.038.751/0004-02 s
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haspitaldeurgencias.com.br 06/05/2019 10:53:26
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compzra. ...:Programada Cod, Fornecedor: 1579
Fornecedor: SAQ JOSE COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI-ME CNPJ:12.556.,211/0001-94
Enderego. . AV.DONA LOURDES ESTIVALETE TEIXEIRA, 5405 - - GOIANIA - CEP ¢
Contato...: TIAGO OLIVEIRA tiago_distribuidora@hotmail.com; Fone: 62~3942-5161
lSeq. rCod. PProduto Marca | UND ‘Qtde l VirUni. | VirTotal
2 1155 BOBINA PARA ACOUGUE 40,0CH ESP.0,2 C/12 KG POR BOBINA UNID 1 155, 9000 155,90
7821162 FILME DE PVC'40,0CH €/1200 MTS'ESP.0,12 L.DE 6,0 KG MIN./BOBL . "7 <BOBINA sl 15,0800, L 115,00
4 1173 POTE DESCARTAVEL DE 500ML PCT €/50 uwp BCT 60 g,9000 534,00
25711099 - REFIL DE BORRACHA 60 €t = {8/ RODO 2000 DE ALUMINIO) 1" i Tl U NI i 20 LAy 8000 T e o
"7 1179 TAMPA £/ POTE DESCARTAVEL 500 ML BCT ©/58 UND “per 100 7,3000 730,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.632,90
Cond:.g:ao de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes ‘__”_ SRR _”. _i:_ - R R ”  “f:...” g :
‘DATA DA’ SOLICITAQSO (25/03/2013) . BEF: (MARGO) ' PARA SUPRIR O MAS DE:. (ABAIL/2013) ~ GRUPO: '(Dascasrivsxs)
CCOROENAGAO:  MARCOS ROBERTO - FONE: “(62) '3311-9%115 — E-MAIL: COMPRASQHOSPITALDZURGENCIAS.COM.BR - X o o
. CONFCORME ' REGULAMENTC DE CDHPRAS el II‘EHS QU'Z HAO OBTIVERAH 3 CQ?AQGES FORAH SXCI.UIDOS DQ ?ROCESSO ?m UMA 2' TOHADA DE PRZ(:O.
REFERZNTES MO PEDIDG H°- (542)" R . : 3 : e
. BTENGAC FORNECEDOR =».-70 : - . :
* 08 ITEHS HAO ENTREGUES RO PRAZO f15:4 ED DIAS SE‘!:\O CONSIDERADOS CMCELADOS AUTD”.ATICN{SNTE SEM RVISO PRﬁVIO
® H.AO ACZITAMOS MERCADORIAS COM PRAZQ DE VALIDADH IH‘E"ERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE FROCA DO. PRCDYUTO. .
_ ¥ ANEXAR A3 CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.H.P.J FATURADG SEJA DIWRGB}H‘E DO COTADO VIA BICHEXO [HA’i'RIZ/E‘lLL\Z.]
-+ ‘HORARIO DE RECEBIMENTO: . DE} SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. '9&BADO SCHMENTE MEDIARTE AGENDAMENTO PREVIO. i e :
.+ QUALGUER ¥OTIVG QUE IMPEEN A LIBERAGAG OU FATURAMENTO DOS PEDIDGS, ENTRAR EM ccpTaro coM o SETOR DZ. CONPRAS PARA Toaann - DR B
?RBVID IAS AFIM DE _EVIT A F.\LTA oo MASTECI‘{ZWO E ATE"'-DIKF-RTO A POPULRQ‘.AO T L .
Andpolis, 6 de Mai de 2019
‘z/;g{/f ¢ F Maio

"6 rador
Aldani Ribas da Silva

primentos Diretor Financeiro Divetord-Administrative
avas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Coordaﬂador Contébil Financelro
FASA- Heaprts da Usgenias Dr. Havinaa St

- www?hospitaldeurgencias.com.br"
Av, Brasil Norte, 3103, Cidade Upiversitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hosplta! Estadual de Urgéncias de Ana 01;@’;"%33‘?&\

Dr. Henrique Santilio ad/ [ OO
Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant llb"
CNpJg: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/05/2019 10:53:26
Av. Brasi| Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

"DATA/HORA EMISSAQ

Compra. . ..:Programada Cod. Fornecedor: 2106
Fornecador: DISTRIBUIDORA SUDCESTE ETIRELI CNPJ:31.629.675/0001~28
Enderego..: RUA SANTO AFONSOC, 390 - VILA PERPETUO SQCORRO ~ TRINDADE — CEP O

Contato...: mferreiravendas@hotmail.com; Fone:
LSeq |Cod ‘Produto Marca kUND IQtde | WirUnl. | Vir Total

5 1017 “SACG. HAMP“‘R VERMELRO "200 LI DESCARTAVEL PCT c/ 100 "UNIDS T oo g :135,0000 __1_.350,'00_

TJ_PO de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:..do 1.356G,00
Condigfo de pagamant.o 30 ddl Prazo:

Obser.‘fa.?"es"'-"-' D - s

DATA DA SOLICITB(}AO [25!03/2019) REF: - (MARGO} . PARA SUPRIR . MES DE: “{ABRIL/2013) — GRUBO: (DESCARTAU‘RIS}

COORDENAGAG: “MARCOS ROBERTG -~ FONE! . {62} :3311-911§ “ 'E-MATL:- COMPRASGEOSPITALDEURGENCIAS. COM.BR.. AR
CONFORME, FEGULAMENTO DE CCMERAS, OS ITENS qus HAO onr;vnnan 3 corAgoss FORAM, sxczufnos oo 930cssso PARA B 2- roxnna DE. p Go
REFERENTES AOQ vnuzno N {542) 'ing . . : oy .

CATENCAOD: anxxcxnon Hun . : e
+.03 TTEWS MAO ENTREGUES RO PRAZO DE 60 DIAS SERAO ‘CONSIDERADCS, CANCELADOS AUTOIMAYICAMENTE SEM avxso paﬁvro
% NEO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DF VALIDADE INFEAIOR A 06 MESSS SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA CO PROBUZO.

* ANEXAR. AS CERTIDOES DE RE IDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADG SEJA DIVERGCENTE DO COTASO VIA BICHEXO- (qarn:z/r:LIAL)

+ HORARTIO DE RECERIMENTO: DF FEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30..SASAGO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTC PREVIO. O
“# ‘QUALQUER MOTIVO -CUE -IMPEGAA .LIBERACAG OU FATURAMENTO DOS. PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO com.0 snxon DE. COMPRAS FARA TOHADA DE
PROVIDENCIAS AFIM DE EVIT FALTA DO ‘ABASTECIMENTO ‘B ATENDIMEWIO a popunagao i

A : Andpolis, & de Maio de 2019

Cﬁgz&'ador ’
Aldani Rdibas da Silva
7

Coordenadoz,/+ ‘%SuPr;mentos Diretor Financeiro Diretor Administrativo
Marcos Ro,bzéftf}f Navas Gallo Pedrxo Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

deenador Contabif Financeio
<A Hasevtad do Wrghocias Dr. Herigas Sertty

www.hospitaldeurgencias,.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitadria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440 ,
] . 1
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skreras ' ESTAD({
oeswoonasie  §UF pe eods

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:27/03/2019

Pedido de Cotacao N2644

- 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

cCD DESCRICAO : QUANT| UNID

ALMENTE PAC. C/100 UND

CANUDO DOBRAVEL EMBALADO INDIV

0S CANUDOS DEVEM SER FLEXIVEIS E EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACHES, 0S
DEMAIS NAO ATENDEM AS NECESSIDADES DE ALGUNS PACIENTES. 40 | peT

1156 TR Y |-

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

maea.ciara - Wed, 27 de Mar de 3019 081220 AN



SECRETARIA é

i&ar ESTADO
DEESTADO DA SAUDE %1.
rm— fims ﬁfa,gll_": i*:

DE GOIAS

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

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

Pedido de Cotagcao N2644

Data de Emisséo:27g_’9§/?ﬂ9\1 9_

- Condicdes 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.hospitaideurgencias.com.br

coD DESCRIGAQ QUANT, UNID

PALITO DE DENTE CAIXA G/100 UND.

1168 100

REFIL DE BORRACHA 60 CM - (P/ RODO 2000 DE ALUMINIO)

1098 20

CX

UNID

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

mazria.cfara - Wed, 27 de Liar ds 2019 05:12:28 AM
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitéria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emisséo:27/03/201 9 |

Pedido de Cotagao N2644

- CondigGes 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

cobp DESCRICAO QUANT] UNLD}

TAMPA P/ POTE DESCARTAVEL 500 ML PCT C/50 UND

EXCETO A MARCA: JBM
179y e 1100 | PCT

DATA DA SOLICITAGAQ: {25/03/2019). REF: (MARGO). PARA SUPRIR O MES DE: {ABRIL/2019) - GRUPQ: (DESCARTAVE!S)

COORDENAGAQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9118 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAQ OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM EXCLUIDOS DO PROCESSO PARA UMA 28
TOMADA DE PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N¢ (542)

ATENGAC FORNECEDOR ) .
- OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO AGEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES SEM COMPROMETIMENTC 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).

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importard na exclusao na participagao do processo de compras.

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

mara clara - Wed, 27 de Mar de 2019 69:12:30 AN



