Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis e pg.si}mw s
Dr. Henrique Santillo 655 _ud
Ordem de Compra Ano: 2019 4

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

B it
DATA/HORA EMISSAQ

10/04/2019 16:52:46

L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ: 44.734.671/0001-51
Enderego..: ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalialgmail.com; Fone: (62) 3203-1832
l Seq. lCod lProduto Marca l UND 'Qtde , Vir Uni. ] Vlr Total
a1 iow _‘BUPIVACAINA 0;5% INJ - ISOBARICA B/ RAQUI ~—'EXCETO HYPOFARMASTALIA" — AMP 140 . 7,4000° 296,00
23 136 CLONIDINA 150MG/ML - (ML) - (INJETAVEL) CRISTALIA AMP 60 56,5000 ‘390,00’
25 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0 GU/G - 30GR CRISTALIA® . ONID 50 16,0000 " 300,00
28 409 DIAZEPAM 10MG CRISTALIA  cMP 1000 0,1080 108,00
39 did "FENITOINA 100MG -~ cove . CRISTALIA ' CMP "' 200 04,2600 52,00
40 421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) CRISTALTA  FA 3000  3,8000 '11.400, 00
45 190 HEPARTNA SODICA 5000 UL - (SML) = FRASCO (EXCETO HIPOLAB@E)ISIALIA} S FA 100 14,5000 1.450,00
53 206 LEVOBUPIVACAINA c/v 0,58 "CRISTALIA  FA g0 19,3000 772,00
~ 94 210 LIDOCAINA GELETA 2% - {306) . CRISTALIA UUNID | 500 03,9000 185,00
758 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) BrocEmMICo  FA 925 18,3000 17.482,50
62 1436 . MORFINA 0, 2MG/ML ' ( CCRISTALIA . AMP . 500" © 4,0000-° - 800,00
63 437 MORFINA 10MG/ML — (1ML) CRISTALIA aME 550 2,0000 1.100,00
69 233 NITROGLICERINA 25MG 5ML = % " CRISTALIA = AMP CippTn 24,9000 0 1.245,00
72 239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) CRISTALIA  FA 200 5,6000 1.120,00
75 248 TOLIVITAMINICO COMPLEXO B - (AMPOLA) - CRISTALIA  AMP- 2000 10,1070 21,40
76 250 PREDINISONA 20MG ) CRISTALIA cMP fzyoo 0,2250 45,00
, B0 . 453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP. C/: 2ML- (REF: ULTIVA) = 'CRISTALIA - Fa S o200 28,0000 S 560,00
Tipo de Compra:Programada Prev:.sao de entrega: Valor total do pedJ.do 37.326,90
Condicdo de paga.mento 30 ddi Prazo:
Observac;oes e ' ; ; , L
DATA DA SOLICITAGAO: “(2‘7/‘63/2019)' REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O is e (MAIO/ZO].Q) - GRUPO: (m:nzcmumos) - -
COORDENAQJ\O‘ MARCOS: R.OBER‘I‘O ~ . FONE? (62) 3311- 9116 - E—MAIL' COMPRAS@EOSPITAI.DEURGENCIAS coM. ER 5 St
ATENGAO FORNECEDOR :
% 08 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 80 DIAS SERAO CQNSIDERADDS CANCELADOS AUTOM&TICAMENTE SEM AVISO PREVIO . i 2 :
- NAGACE T TAMOS: MERCAUORIAS- CO&- PRAZO DE VKLJ.DADE INFERIOR-A 06 MESES SEM COMPROMETTIMENTC: DE TROCA DO BRGDUTG. - P e ot <
. ANEXAR As C&R‘I’IDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO 0 C,N.P.J FATURADO SEJA ‘DIVERGENTE DO CDTADO VIA BIONEXOC (MATRIZ/FILIAL)
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE' SEGUNDA A SEXTA DAS ' 08:30 As 17:30: SABADO SOMENTE D-EDIANTE AGEHDAhEmO PREVIO
* QUALQO’ER KOTIVO QUE IHEE(}A A LIEERAQAO oy FATDRAMENTQ DOS "PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COH el SETOR DE COMPRAS PARA TDMADA DK
»ERDVIDQNCIAS M‘IM DE EVITAR A E‘ALTA DO AEAS'I’ECIMEHTO E A’I‘ENDIMENTO A EOPUI.AQAO e
Anédpolis, 10 de Abril de 2019

. C%/mprador .

Anaromana Arruda Pinto Ccrrela

Superintendente
Dra.

Coordenador - Supr tos
Marcos Roberto Nawv

enalo

erezra de Souza
Diretor Administrativo
HUAN,

Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irma Rita Ceciclia Coelho OSF

A

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO /”nCEP: 75.083-440

0444112 Phi

omanaaida - Wed, 10 de Aprc



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
j Dr. Henrique Santillo

IS RS
Ordem de Compra | ANG: 20191% |
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo /
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORAEMISSA

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:MIRIAN/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700
LSeq. lCod. !Produto Marca ]UND !Qtde* Vir Uni. l Vir Total
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG HIPOLABOR AMP 100 1,1800 118,00
.31 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML — (INJ’ETAVEL) S e HYPOFARMA AMP. 100 7,6900 . . .769,00
33 163 DOMPERIDONA IMG/ML - (100ML) SUSE. ORAL ~  wMEDLEY F‘RVS'; s :'5‘,'2800 ' '17'3"9',50'
i.B2 204 LACTULOSE 667MG/ML ' — (120ML)" e . UNIRO QUIMICA FRS 12 766000 T g g5
6037 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (% TsoFamMa  mRoLsA 366 2 2600 813,60
64 2237 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML . BIOLAB" SANUS AMR 50 0, 7700'"’» .
Tipo de Compra:Programada Previsdo de enﬁrega:. Valor total do pedido: 1.970,22
i Condlgao de paga.mento :30 dd1 Prazo:
observag_oes e : S DU — . S =
DATA DA SOLICITAGAO (27/03/2019) REF: (ABRIL) PARA SUPRIR O MES DE. (MAIO/ZO].Q) i GRUEO. (MEDICAMENTDS)

COOF LDENA(:_AO MARCOS ROBERTO. - FONE (62) 3311"9116 oo E—HA\IL CODERAS@HOSPITALDEU‘RGENCIAS COM BR

ATE.W(}AO FORNECEDOR :

* 0S TTENS NAOC ZNTREGUES NO PEAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCEI.&DOS AUTOMATICAMENTE SEH AVISO PREVIO
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INE‘ERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL .CASO oC,N.P.T FATURADO: SEJA DIVERGENTE DQ COTADO VIA BIONEXQ (MATRIZ/!‘ILIAL)
% HORmO DE RZCEBIMENTO E SE-GUND)\ A SEXTA D, S‘ 08 +30 AS 1'7 30 SABADD SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO o

PROVIDENCIAS AFIM: DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIDENTO A POPLTLA(;AO

Andpolis, 10 de Abril de 2019

WO
Comprador

¢ Anaromana Arruda Pinto Correia » 4

Superintén&éﬁﬁé
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Iymd& Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador - Supri
Marcos Roberto Nava

Dlretor Administrativo
HUANA

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

anareman fa-Wed 10 da A 19 012 P




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
3/ Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br " 10/04/2019 16:52:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:DIENE / TATIANA vendasO8@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
iSeq. 'Cod. 1Produto Marca IUND IQtde k Vir Uni. Vir Total
9 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) NOVAFARMA [ aAMP 5400 1,4516 7.838, 64
'35 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTCB\)KEDA 1 JAMPU 300 1 ogspgg e s LB
42 30 FLUCONAZOL 200MG - (1ooMn) SANOBIOL ] b VBVOL‘S'AW"‘”GVOV 40000 240,00
47 - 193 HIDROCORTISONA e o ?~SUCCINATO SOD FA 700 TR el 1.b4g, 10
73 38 OXACTLINA S00MG - (1NJETAVEL) B Ea ”'3'0’0""” 32,0000 600,00
83 442 SEVOFLURANO - (250ML) o S | BAXKTER'| 7 FRS " s 337, oooo L7 8U425,00
88 273 SUXAMETONIO 500MG - BLAU ave 40 9,7128 388,51
89274 TENOXICAN zoms - s T ,:,EUROFARMA [ AMP 2500 fi'_ 5 3244 o 13.311,00
\ Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 32.813,18
Condlgao de pagamento 30 dd1 Prazo:
ohservagoes s . : . . P v
DATA DA SOLICITA@Dv (27)‘65}2019) : (hBliJ;.L) PARA SU?RIR o uf:s ‘DE: (MAIO/ZOIS) ~ GRUPO:- (MEDICMNTOS)

COORDENAL;}\O MBRCOS ROBERTO = FON’E (62) 3311-9116 o E-—HAIL COMPRAS@RDSPITALDEURGENCIAS COM.BR
ATENQAQ FORNECEDOR :
* OS ITENS NRO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADDS AUTOMA‘I‘ICAMENTE SEM AVISO PREVIO,

%: AN‘EXAR AS CER‘I‘IDOES DE REGUIARIDADE FISCAL CASC 0:C. N P b E'ATU'RADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)
% HORARIO DE RECEEI!\ENTO DE- SEGUNDA A SEXTA DAS. 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE: MEDIANTE RGENDAMENTD PR.é’VIO .

* QUALQUER ‘MOTIVO QUE IMPEQA a LIBERA.QAD ou FATURAMENTO DOS BEDIDOS, ENTRAR EM CDHTRTO com: O SETOR DE COMPRAS PARA TOMJ\DA DE
EROVIDENCIAS AFIM DE EVITAE A FALTA DO ABASIECIMENTD E ATENDIMENTO A POPULAQAO = % :

Se o

Andpoli 10 d i de 2019
m%“ym,a, apolis, e Abril [

Comp‘éador

Anaromana Arruda Pinto Corr

Coordenador - Suprimdfifos Superintendente
, Marcos Roberto Navas /Gallo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

o Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

Pefeira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

anarcmanaanuds - Wed: 10 de Apr dk




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

Dr. Henrique Santillo T

855  4A

Ordem de C SECTES AL

rdem de Compra AnG: 2019tk

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

" Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:46

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

/
i

DATA/HORA EMISSAT 1 |

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1073
Fornecedor: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:11.872.656/0001-10
Enderego..: AV CESARIO ALVIM, 4425 - CUSTODIO PEREIRA - UBERLANDIA - CEP 38405186
Contato...: Fone: 34 32215300
lSeq. ’Cod. ‘Produto Marca [UND thde 1 VirUni. | VirTotal
3 2 AMICACINA 500MG TEUTO BRAS.  AMP 600 1,3398 803,88
129 158 DIPIRONA 2ML -  (INJETAVEL) = L o 0 TEDTO BRAS. AMP 10800 10,3750 0 o 4.050,00
70 234 NITROPRUSSETO DE SODIO SomMG O nveoramaa awe 20 '10,79100““'" C 518,20
© 71 235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML LED T e D UHYBORARMAT T AMP L 14000 19066 T B TeE 5
93 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (IngETAvEL) " rmuzo mmas.  amp 2520 0,6500  1.638,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 9.505,32
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes"’ e o - . ’ . B ' e ’ : 7
DATA DA SOLICITA(;AO (27/03/2019) REF: (BBRII:) PARA SUPRIR O MES DE (MAIO/ZOIS) ey GRUPO‘ (mDICA}ENTOS) =
,COORDENAGAQ HARCOS RQBERTO bt E’ONE (62) 3311 9116 = E—MAIL COHPRAS@HOSPI TAI IAS .COM.BR: ~

fmsm;m FORNECEDOR : . S
* OS TTENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 Dms SERAO cous:mmmos cwcamcs m'rom'ncmum 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 a:rom:xo (MATRIZ/EILLAL)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. 'SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. i
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO cou o sz-ron DE_COMPRAS Pm I‘OMADA DE
pnovmmcms AFIM DE EVITAR A FALTA ‘DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A popmc;Ao - .

)5 ,«'Qﬁfiﬁfrwwgﬁ

Compréador

Anaromana Arruda Pinto Correia
Y
/g } | Q

Coordenador -~ Supﬁént_os o ) B - - Superintendente

Anapolis, 10 de Abril de 2019

Marcos Roberto Navis/ Gallo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

Diretor Admmlstratlvo
HUANA

www.hospitaldeurgencias'. com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

artudas Wed, 10 de Apr e 2619 04144112 P




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N°PEDI‘iJO -
Dr. Henrique Santillo Ex M

Ordem de Compra ARG 2019

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:46

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

D
DATA/HORA EMISS

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedor: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORA CNPJ:38.909.503/0001-57
Enderego..: RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLAGCAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato...: FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com.br; Fone: (62) 98176-1070
'Seq ’Cod ‘Produto Marca JUND lo,tde [ Vir Uni. Vir Total
g 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1,000.000 UI oo e kR PAL 300 48,0000 " 14.400,00°
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedldo 14.400,00
Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:

VObservagoes ’ '  ‘   _" ' . o o . .

DATA DA sonxcxmagno (27/03/2019) REF: (ABRIL). PARA supn:a o MEs DE (MAIO/ZOlS) - GRUPO (utﬁicj@squsy‘ .

‘COORDENA"'AO MARCOS ROBERTO = E‘ONE (62) 3311-9116 (= E=MATL: COMPRAS EOSPITALDEDRGENCIAS COM

ATEN(,'.AO EORNECEDOR
* 0S ITENS ‘NAO ENTREGUE! NO ERAZO DE 60 DIAS: SERAO CONSIDERADOS CANCEI.ADOS AUTOMATIMNTE SEM 'AVISO EREVIO £l
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM: PRAZD DE VALIDADE INFERIQR ‘A 06 MESES SEM COMPEDME'L‘IHEN'!O DE T‘EDCA DO PRODUTO :

( * ANEXAR AS CERTIDOES DE. REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.B. -7 FATURADO  SEJA DIVERGENTE bo COTADO. VIA BIONEXO (MA’I’RIZ/E‘ILIAL)
> HORARIO DE' RECEBIMENTQ: :DE SEGUN’DA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30. SﬂBADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.,
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPB‘;A a LIBERACAO ou FATU‘RAMENTO DOS: EEDIDOS , ENTRAR EM CONTATO com o SETOR DE COMPRAS PARA TOMBDA DE
EROVIDENCIAS AFIH DE EVITAR A FALTA: DO AEAS’[ECINENTO E ATEN’DIMZNTO a POPULAI;AO* 2 o 3

i . Andpolis, 10 de Abril de 2019
AMe eree o

Compt/ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

Diretor Admlmstratlvo
HUANA

www.hospitald€urgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.anuda - Wed, 10 de Aor de 2019 Odid4:12 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO | - 7 |
J Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNP.J: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSA

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 MARIA - BRASILIA - CEP 0
Contato...:LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21043400
[Seq. [Cod. ’Produto Marca IUND thde l Vir Uni. Vir Total
6 119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) HYPOFARMA aMp 400 0,6396 255,84
'8 298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON) ~ CRISTALIA . FRS 25 (15,2800 382,00
34 165 DOPAMINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL) o " IEUTO BRAS. ‘AMP' 100 1,2408 " 124,08
137 169 ENOXAPARINA SODICA 4ome/o 4ML S BENGE I—AVENTISUNID 140 16,4250 -
358 171 EPINEFRINA IMG/ML - AMP 1ML (REF ADRENALINA) o (INJETAVE]HIEPOLABOR Came e00 1,736 1.‘042 14
Clams 18‘;'~'FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) = oo o CTEUTO L AMP RRAG T g eass T 180,30
50 197 INSULINA HUMANA — NPH (1OML) ' ' ASPEN PHARMA FA s 20,5000 102,50
‘ Tipo de Compra:Programada Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 4.336,45
‘ Condlgao de pagamento 30 ddi Prazo:
ObservagoeS' e ' - - :
DATA DA SOLICITAGRO: (27/03/2019). REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (AT0/2019) - cRUPO: (MEDICAMENTOS) -

COORDENAGAO: MARCOS noamcro - FONE; (62) 3311-9115 ~ E-MAIL: commsexosz-uunxummcns COM.BR .

ATENGAO FORNECEDOR'

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERRO cousmmmos CANCELADOS Aoromnm\mmz SEM AVISO pm:v:o

* NAO Acnxrmos MERCADORIAS com PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM coupnommmzmo ns TROCA DO PRODUTO. o
ANEXAR A E R ARTIDR ; A : URADO—-SEI2 CENTE—DBO—€64 ViR (MATRIZ/FT] YT

* xonﬁnm DE chzamzuwo DE szsmma 1& SEXTA DAS os 30 AS 17:30. smam:o SoMENTE MEDIAH‘I'E Asmunmm'o PREVIO. . :

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS. pm 'x'ommn na

?xovmﬁuc:ms AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A sopmc;m = ,

i

10 . Andpolis, 10 de abril de 2019
T
Comprador .

Anaromana Arruda Pinto Correia

i/ |

Coordenador - mentos Superintendente
Marcos Roberto N s Gallo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
‘ Irm3& Rita Ceciclia Coelho OSF
» .
Dlretor Administrativo
HUANA
¥ 3
) 4

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

anaromana.aruda - Wed, 10 de Apr de 2019 0444112 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Ano: 2019 ng”

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Endereco..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0

Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

l Seq lCod }Produto Marca ’ UND {Qtde t VirUni. | Vir Total

2 101 ACIDO ASCORBICO | SOOMG/SML = (INJETAVEL) L HYPOFRRMAL L AMP o oEEsops 3k, oo
16 17 CEFTRIAXONA 1G © BrocHmMICO  FA 1500 6,7200  10.080,00
20 25 CLINDAMICINA 600MG/4ML = = HYPOFARMA ~ aMP 2000 12,3000 " 4.800,00
27 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2, 5ML (INJETAVEL) HYPOFARMA  aMP 100 0,6300 63,00
51 198" INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML 2 IoMn). o URSEREN G R 50 15,03300 - 751,65
Tlpo de Compra:Programada Prev1sao de entrega Valor total do pedldo 15.659,65

Cond:l.t;ao de pagamentc 30 ddl Prazo:

Observagoes. . . Lo o : .

DATA DA sonIc:[TAng (27/03/2019) . (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (mxo/zom) ~ GRUPO; (mn:cmmwms;
COORDENACAO: MARCOS® ROBERTO -~  FONE! (62) 3311—3115 = m—mx. commseaospmunzuacmcus com BR.

ATEN;AO FORNECEDOR o : k
% OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO cousrnﬁmos CANCELADOS wrommczmnu'm SEM szso PREVIO.
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE. INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.. C

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C,N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (m'mxz/rnm)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDTANTE: AGENDAMENTO' PREVIO.

* QUALOUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O sm‘oa DE coxvmms PARA 'rommx nz !

PRDVIDﬁNCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECDENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO

o . Andpolis, 10 de Abril de 2019
Mo Ermaa e
Comﬁ‘ﬁador

Anaromana Arruda Pinto Correia

4

Superintendente
Marcos Roberto Nava Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
Irm& Rita Ceciclia Coelho OSF

a de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

s

anarcmana. o e 2078 042 P




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NePEDIBO.
Dr. Henrique Santillo ~

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISQSAB‘,,

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1498

Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI - EPP CNPJ:04.943.149/0001-65

Endereco..: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0

Contato. ..: ELIANA/FERNANDA vendas3@octalab.com.br; Fone: 44691818

|Seq. lCod. ’Produto Marca ‘UND tQtde { VirUni. | Vir Total
44 189 HEPARINA 5000/0,2SML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABORTALAB aMp 1000 3,5000 3.500,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.500,00

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

:Ohservagoes't,f

_DATA DA SOLICITAGAO:. (27/03/2019) . REF {ABRII). PARA somam o uEs DE: (m:o/zuls) = GRUPO: (ue.nrcm'ros)
_COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO — FO NE: (52) 3311—-9115‘ n-mn., comxasxgnospnmzummncns COM.BR

“ATENGAC FORNECEDOR - - -
* OS ITENS NAO ENTREGUES No 'PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS' CANCELADOS. AUTOMATICAMENTE SEM AVISO BREVIO.
‘% NAC 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 FATURADQ SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmxz/wn.m)

'* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO. PREVIO, &

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE com-aas PARA TOMADA L
-PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO Asasmcn-mm:o EamENDDMENTO X popmz;ao : !

Andpolis, 10 de Abril de 2019

.&Qﬁ’ AM
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Supr' ' Superintendente
Marcos Roberto Navagih Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
¥ » Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF ¢

‘ . ‘:“‘Renato ereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

i
anavcimana.anuca - Wed, 10 da Aprda

IPM



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anépolis s PLoiB,

SUbtiinent,

Dr. Henrique Santillo %555 2o
Ordem de Compra Ano 2019

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br " 10/04/2019 16:52:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

l

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1666
Fornecedor: HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA CNPJ:04.238.160/0001-24
Enderego..:RUA TERESINA, 208 - VILA BERTIOGA - SAO PAULO -~ CEP 0

Contato...:KALILA kalila.vendas@healthtech.com.br; Fone: 20763519

Seq .Cod ,Produto Marca i UND IQtde l Vir Uni. Vir Total

, 2282 nmmm PURA VIT B1 loOMG/ML L e OHERTH TECH T e 34000 0 510,00
TJ.po de COmpra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedz.do ' 510,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

DATA DA SOiiCITAgAO (27/03/2015) . REF; ABRIL) PARA SU’ERIR o MES DE-‘ (MAIO/2019) i GRUPO, (MEDICM&ENTQS)

COORDENACAO: MARCOS Ross:azro - FONE: (62
ATENGAO FORNECEDOR : :

* OS ITENS NAO. ENTREGUES NO PRAZO DE 60, DIAS SERAO CDNSIDERADOS cancmnos Auromrzcmnm sEM AVISG PREVIO
* NEO ACEITAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO,
‘* ANEXAR AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N,P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (m'mrz/s'umm .

* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. e
* QUALOUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO. COM_ O SETOR DE comm.s pm TOMADA DE .

311—9116 ‘MAIL CQMPRAS@HQSEITALDEDRGZNCIAS CQM-BF 3

'PROVIDENCIAS AFIM -DE EVITAR A E’ALTA ‘DO AEASIECIHENTO B A’I.'ENDIMENTO A POPULAQAO

Andpolis, 10 de Abril de 2019

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
‘ Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

enato Pereirg . de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

?

anaromana.aruda - Wed, 10da Aprde 2013 04144012 Phi

[



Hosplta! Estadual de Urgéncias de Anapolis
= Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

"Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC.

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 1714
Fornecedor: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELE CNPJ:14.459.413/0001-43
Enderego..:AV. CASTELO BRANCO, 1090 - GOIANIA - GOIANIA - CEP 0
Contato...: ISABEL/GEANE VIEIRA Fone: (62) 3240-5722
FSeq. lCod. ‘Produto Marca IUND ’Qtde ( Vir Uni. Vlr Total
56 141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMITRIEX UNID 60 3,0000 180,00
©. 74 39 PIPERACTLINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0,56 = (INJETAVEL) . AUROBINDO PR 1500 22, 5000 . 33.1750,00
’.fii::é de’ Corhpra:Programada Previ‘séo de entrega: Valor total do ped:.do 33.’930,00

Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

EOl::ser:vag:oes

'DATA DA’ soz.:tcrm(;io (27/03/20197 t(ABRIL)
"COORDENAGAO:  MARCOS ROBERTO — FONE . i -
ATENGAO FORNECEDOR = :

* OS ITENS NAO ENTREGUES no' emzo DE 60 DIAS smo consmz:mmos cmcsmos AUTOMATICAMENTE sw 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 (m'rmzlrn.m:.)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. o
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACKO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO com o sz'roa DE comm pm 'rox-mm. DE
pmv:oﬁucms AFIM DE EVITAR A FALTA DO maasmcrmmo E A'mnnxmma A popum\c;no i .

PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) ~ GRUPO: (MEDIC ’, oSy
E-MAIL: COMPRASQHOSPITALDEGRGENCIAS. com.BR

g Amrdpotis—to—de—abrit cte—2-61
MR ere pesEe
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

ntos Superintendente
allo °* Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
[ Irm3d Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador — Supri
Marcos Roberto Naw

OZIZG’
. Diretor Administrativo
HUANA

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

2519 042412 PM

arruda - Wed, 10 de Api



Hospital Estadual de Urgéncias de Andapolis NepEDIO)
Dr. Henrique Santillo L Tuerimentod

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 16:52:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1942
Fornecedor: DIMASTER — COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:02.520.829/0001-40
Enderecgo..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE - CEP 0
Contato...: JEFFERSON vendas2@dimaster.com.br; jefferson@dimaFone: 35232600
1Seq. ’Cod. IProduto Marca {UND ,Qtde { Vir Uni. ‘ Vir Total
4 115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) HIPOLABOR aMp 200 1,9630 392,60
5 0l AMTTRIPTIGINA 98MG. oo e Hens . TEUTO BRAS cMP D300 00,0440 T gy 20
" 1o 18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) S OFARMA BOLSA 600 26,0000 15.600, 00
'*ﬂ"’4‘8”j”ﬁ'1;9’4"";Hmaocoa’r1som 500MG. Lo TREUTO BRAS. L FAS TS0 Be00. T e ee
55 209 LIDOCAINA S/v 2% 20ML " HyeoramMA FAa 75 2,873 218,48
.. 78 440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) - ‘ . MIDFARMA - AMPL . 435 U7@i007 R 10000,35
Tn.po de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 17.436,13

Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

‘Observagoes 3

‘DATA DA SOLICITACAD (27/03/2019) - REEL (ABRIL) FA.RA SUPRIR 0 MES DE (MAIO/ZOIB) = GRDPO . (MEDICAMENTOS)
.COORDENA{;AO chS ROBERTO ; FQNE (62) 3311 9116 Lox E—HBIL COK@RAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR L
ATENQAO FORNECEDOR :

* 05 ITENS NAO ENTBE’GUES NO I?RAZO DE 60 DIKS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICMN‘TE SEM A‘VISO FREVIO
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO: DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM  COMPROMETIMENTO. DE TROCA DO: PRODUTO, .
», ANEXAR 'AS CERTIDCES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FAT’URADD SEJA DIVERGENTE Do CO'J'.'RDO VIA BIONEXO (MATRIZ/E’ILIAL)
‘% HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30. SABADO SOIENTE MEDIANTE AGENDAMENTO P‘REVIO o

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM 0 SETOR DE COMPRAS gzaa‘mgmghabpg e

‘EROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E: KTEN'DIMENTO A POPULAQAO

L Andpoli 10 de i de 2019
Mo orrn g potLs Abril

Comprédor
Anaromana Arruda Pinto «Correia 4

Coordenador -~ Suprifightos Superintendente
Marcos Roberto Navag .ﬁéllo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

S Irm& Rita Ceciclia Coelho OSF

Diretor Administrativo
HUANA

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

aharomana.aruda - Wed, 10 de Aprds 2018 04:44:12 P



ETE £STA i.} 05% SQUQE

s ESTA QE
| DEGOAS o

FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis 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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emiss&0:01/04/2019

Pedido de Cotacao N2655

- Condi¢bes 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 DESCRIQI—\O QUANT

J';71;OS';ACETAZOLAMIDA 250MG S
110 ACETILCISTEINAENVELOPE D600 a e T

- 101 ACIDO ASCORBICO 500MG/SML - (INJETAVEL) . 00 R

"2 AMICACINA 500MG ' 600

115 AMIODARONA S0MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) = e

401 AMITRIPTILINA 25MG ' 280

113 ATROPINAOBONG S (NIETAVED i e e e e e ey
Mo SRR
298 BROMETO DE ROGURON@&‘QMG/ML ERDEBNLESHERON i s ommsss i agon,

127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) .
128 BUPIVACAINA 0,5% INJ - ISOBARICA P/ RAQUI - EXCETO HYPOFARMA ' 40

1299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA2OMG g0
402 ‘CARBAMAZEPINA zoomca ' ‘ 270

132 CARVEDI‘LOL 3,125MG ' ’ 50

90 CETOCONAZOL 30G - CREME : : , 2
1omo CipeTRZORTIANG o e e s e
18 CIPROFLOXACINOZOOMG (1OOML) - - ' 600

‘ 225 CLINDAMICINABOOMGARIL = = i e s .

405 CLONAZEPAM 2MG S R -

f”}‘135"CLONID|NA e = s e = Ty

136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) - - 60

- 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG Ry

28 'COLAGENASE+CLORANFENICOL1OMG+O 6U/G SOGR - . 50

291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML . w00

146'”DEXAMETASONA4MG/ML AMP25ML(INJETAVEL) - 100

b EDIFERNIONG S s ey S

153 DILTIAZEM 60MG 50
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) ) o
134 DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENIL

162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL)

200

1163 DOMPERIDONA IMG/ML - (100ML) SUSP. ORAL. - =0 o i i s g

165 DOPAMINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL) ' " ' 100

© 166 ,_DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENlDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE © P00 A
285 DUOVENT N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG /DOSE) iomL 1 U

10800

A proposta ercial devera ser encaminhada-aos-cuidade e
™ ~

compras@hospﬂaldeurgencnas com. br

anaromana.ariuda - Mon, 01 de Apr de 2019 02:27118 =M 4
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Suprimantos

%‘5*(3’;

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@bhospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissdo:01/04/2019

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo %WMW

Pedido de Cotacdo N2655

- 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 publicag@o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID

169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/O,4ML . T

171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) (INJETAVEL) - 600

NN PO s e
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (1OML) - ' " - ' 3000
180 FITOMETADIONA 10MG/ML - (NJETAVELT s anmenn -

30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML) ’ 60

183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) . e 200 A
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SuB CUTANEA) ING. (EXCETOHIPOLABOR) 1000 A
- 190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (5ML) - FRASCO (EXCETO_HlPOLABQR)";'" ' . 100 F

1"q'1 HIDRALAZINA 25MG : 600

194 HIDROCORTISONASOOMG ‘ 50
(4060 HIDROXIZINA O5KIG 1 s s ey e e
197 INSULINA HUMANA - NPH (10ML) 5

1198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - foMLE S e e -

204 LACTULOSE 667MG/ML - (120ML) 12

. 206 LEVOBRURIVACAINACV 059 & imonimseenn . e

210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) -~ - .50
ST DCANASN SEaNE e e s e s e
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG o ' 900

141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VI A-E200MLDERMO g0

35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) ' 920
216 METILPREDNISOLONA500MG - (INJETAVEL) .
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) ' - ' 360

69 METROPOLOL (SUCCINATODEJ50MG-COMP e o e g0
- ; . i

436 MORFINA 0,2MG/ML - (ML) I 200
437 MORFINATOMGML- (MU e
223 NEOSTIGMINAOSMG/ML S - - 50
226 NIFEDIPINOZONG = 0 e nnnias -
: '227“NIMESULIDA50MG/ML (1‘5ML)’"G0T'AS”” ... = == _ _ __ o

229 NIMODIPINA 30MG L et
3945 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - (POMADA) B ?gé?qii\%\& RS
233 NITROGLICERINA 25MG SML S o SR g
234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG - w@ 20

« 289 NOREBINEERINABMO ALY e i s sonnes 400

239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) - ' 200
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) . -

"FRS

UNID -

e
CMP

(UNID.
FA

FER

BOLS
cmp

AWP
AMP

Cwp

FRS

- CMP

UNID

AMP
o

=

39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4, 0G + o 5G (INJETAVE[) S 1500

A proposta comercial devera se d He

compras@hospxtaldeurgenmas com. br

aharomana.arruda - plon, 01 de Aprde 2013 02:27:18 PM ¢
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santi"&’*fjf””‘“gézgﬁ >
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@bhospitaldeurgencias.conmbr .. ' %
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 '

Data de Emissdo;01/04/2019

Pedido de Cotacdo N2655

- 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

COD DESCRI(}AO QUANT| UNID
A248 EolNAYNCOCONEI EXORE eI e e e e e

250 PREDINISONA 20MG 200 CMP

- 286 PHOPATINITHATOHDNG SBUSTRAT e e e s, 50 ©cWP
tsiniall e

e

440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML)
250 BANITIDINANSOMGE e e .
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP G/ 2ML (REF: ULTIVA) 20 fa
6696 ROPIVACAINA{OMGML-20ML . En
Ho0T SANDOSEATIN 6 e e et
442 SEVOFLURANO- (250ML) S T
S e z - . S i
1265 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DECABOENVG/30G 489 (NiD
267 SUCRALFATO 1G - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 50 CMP
8717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000UI .. 80 @
273 SUXAMETONIO 500MG ‘ ' . ‘ 40 AMP
TN O NG e S R
275 TERBUTALINA 0,5MG/ML - ‘ ‘ - 50 AMP
2282 TIANUNA PURRMIT BEAIOMGNE v e e ssmnsssa s, . 150 AWIP
94 TIORFAN 100MG -{RACECADOTRILA). - 50 - caps- - -
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) = = i .~ 2500 AMP

[ JATA DA SOLICITAGAO: (27/03/2019). REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)
SOORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
ATENGAO FORNECEDOR 3 )
. 09 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO 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 GERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO GOTADO VIA BIONEXO
(MATRIZ/FILIAL). ) ) ) )
. HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
" QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO GOM O SETOR DE COMPRAS

Obs: Informamos que, serda obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tacao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n3o regularidade acima informada importara na exclusao na participagio do processo de compras.
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