' 'Hospital Estadual de Urgéncias de An‘épolié
Dr. Henrigque Santillo
HUANA i .

BRHEHRQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

N2 PEDIDO

10

HOSPITAL ESTADUAL DE BRSENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano: 2018

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.02%.414/0001~-74
Enderego,.: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato,..:FABIO 98529- fcifabio03@hotmail.com Fone; 062-4006-3993
F Seq. \Cod lProduto : Marca UND ’Qtde l Vir Uni. I Vir Total j
D395 AMORICTRING 4 CLAVULANATO DE POTASSIO LG e f-]ﬁ-:_jB;AQSiEGgL,”;jrA{=];Q-;goj{,f_:? 2400 .0 4
27 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20HC C 7 dreoraror  ame 300 0, 8474 254, 22
_n57:':i58:TDLPIRQNA ML - {IVJETAVEL} s ; L i TE : CTLAME _;jssqg{;i,:gﬁgoe;f'ﬂﬂ' 2 ‘870, 62
30 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 20 TturcramMA  UNID 43 18,8700 305,75
“0773 70212 LOSARTANA POTASSICAVSOMG » 0 77 ir M i CUUPRPRATL 0 OHRT 300 7000, 0420 20 V712060
85 248 POLIVITAMINICO coMeLexo B8 © 7 HypoearMa  Awe 100 0,7056 '70 56
¥861 =250 " PREDINISONA "20HG . IO RN T e NED GQUIHMICA MCHMR LT 208 10, 1925
B9 255 RANITIDINA 1soe R cummiea e eo0 0,0760 45,60
_ :-...9_0-- 26_2 : _.'Rmzznorm 50MG - {INJETAUEL) R _' S TEUI’Q SR AR 7200 TEN g, 3422 BRI463,12
Tipo de Compra: Eme rgenc;al Previsdo de entrega Valor total do pedldo 6.895, 38
Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:
'Observagoes Lk ST L iy

. MES REF: JANEIRO, - (mjzom) L GRURO; '(mnxcmzms) - :mﬂa BA soucnagnc 04101/2013 ALl /

"‘rn DE COMPRA: * (MENSAL} - — DURACAQ: PARA. SUPRIR ATE A cnzc;am\ DA PROXIMA COMPRA. . = ar_ozm_xo:

B N G K 0 LUFG RN_E G_E_DOR:

* CANCELAMENTOS, . BLOQUETOS, 'ALTERAGAQ DE VALORES. QU MARCAS, :ENTRAR EM CONTATO.COM O SEZOR DE SUPRIMENTOS - (62} 3311—9131
‘*'HORARIO .DE RECEBIMENTO; ‘D% SEGUNDA A SEXTA EZIRA DAS o8 15 A5 17:50."'E "9ABADOS. DAS [0§: 15 A5 11:500 ;

¥ - ENVIAR JUNIG COM A KOTA FISCAL CERLID’DES DE- REGULARIDADZ E‘ISC}\L, FIS?Q, I-AUDO K FIxA TECNZCA DOS PROBU’TOS OBRIGA'I‘ORI'AMBHI‘B u

'SUPERVISAG LUIZ ROGERIO ~ FONE: (§2) 3311—_91_24 - B-MAIL: _I.u_zz.xoczaroauosvﬁunzuncsucns.coa-:.m T R
¢ ALESSANDRA -~ FOME: (62), 331k-9131 - _x-ﬂau:,'mssmnkaaaosp_n_‘mxumﬁmms.'_¢0H.BR R

Comprador
nl Ribas da Silva

Cooxdenad Suprimeﬂtos
Alessandra da Silva Fontes

/

ity

H

‘%
]
5
]
4
¥
N A - K]
+ v ' .
L] ¥
L i
r [
§ e ¥ 3
www . hospitaldeurgencias. com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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atds

' Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis N2 PEDIGO
Dr. Henrique Santillo
HUANA Ordem de C . 10
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS OE ANAPOLIS r em e ompra Ano: 2018

DR OHIMRIQUE SARTILLG

cASA — Hospital de Urgéncias. Dr. Henrique Santillo

CNBJ: 01,038,751/0004-02

Fone Compras:{62} 3311-5116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

17/01/2018 09:17:28

Compra....:!Emergencial

Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA

Enderego..: ROD.

ITAPTRA LINDOTA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI,

970 -

ROD.

Cod. Fornecedor: 210
CNPJ:44.734,671/0001-51
ITAPIRA LINDQIA - ITAPIRA -

Contato..,.:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalialgmail.com Fone: (62) 3203-1832

‘Seq. |Cod. lProduto Marca IUND |Qtde , Vir Uni. I Vir Total
1 40¢ ALFENTANILA 0, 544MG/ML SML CRISTALIA AMp 50 11, 0000 550, 00
970118 - ATRACURIO-Z3NG .2, SML = [ (INGETAVEL) .’ Cpn T CRISTALIA Mo AMP, Lol 1150 F2 508, 3000 0 v 945, 00,
98 435 BESILATO ;D;E.J CISATRACURIO /ML Ave 10ML REF: Nn-mnﬁ:méfamé aMe 3077 727, s000 825,00
51997 298 " BROMETO BE xok.uaomo J.OMG/HL FR DE. SHL, (ESMERO\I} CCRISTALIAT I pRS 2500 10,0000, T TRR50,/00
52 136 CLONIDTNA 150MG/ML - (LML) - (INSETAVEL) CGRISTALIA  amp 60 5 9000 354,00
154/ 728 . "COLAGENASE “+ CLORANFENICOL 10MG+D, 8U/G. - 306R” CUCRESTALIA -0 UNID s 150 007, 06000 00 1140, 08
6 413 ETOMIDATO 2MG/ML — (10ML) ' CRISTALIA A 50 '8, 5000 430,00
L8 : rwnmm 0, O5ME/ML = (LOULY: | CCRISTALIA 10 823 1 lE 15000 1 11343,78:
60 180 FITOMETADTONA 10MG/MI - (TNJETAVEL) CRISTALIA 50 1, 0300 T 51,50
61 1183 W FLEET ENZHA FOSFATO"DE S0DIO. - BRERL L IDR ©i CRISTALIA . y 12 0174, 5500 00 S, B0
11 427 HALOPERIDOL SMG/ML ~ IM/EV - (IwET;wEL) CRISTALIA AP 500 9, 9000 450, 00
63 189" HEPARINA '5000/0, 25ML - {sus CU'I‘ANEA) ™ (BXCBTG HIPOLABERISTALIA. ;[ | AHP . ( 143,162, 58
69 206  LEVOBUPIVACAINA o/v 0,53 "CRISTALIA FA 16,000 2.520,00
£70:17207 C LEVOBUPIVACAINA 'S/v. 0, 5% ol CRISTALIA - Ea 200y 17,7006 .H54,00,
18 436 MORFINA D, 2ME/ML é'(mm' ' CRISTALIA = ame 200 4,1000 820, 00
S 18700437 HORPINA L 10MG/HL = (lML} SCRISTALIA 07U AMP 77 5500 70 1, 4800, 145,700
82 239 OMEPRAZOL 40MG  (INJETAVEL) CRISTALIA A 250 4,8000 '1.200, 00
© BT, 7254 - PROMETAZINA BOMG — (INJETAVEL) ([ 77 00 07 CRISTALIA . AMP LTINS 40{}0 o 350,00
21 440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML} CRISTALIA  AMP 200 a,8000 950, 06
2237453 REMIFENTANTL 2MG {LHG /ML) AP, c,' 2L [REF._ULT‘;VA} CCRISTALIA. " FA .o 740 000 26,8000 200 1 040 00
25 441 RISPERIDONA 2MG _CRISTALIA  cmp 400 0, 1600 64,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsio de entrega: Valor total do pedido: 27.604,35

Cond:u;:ao de pagamento 130 ddl

Observagoes

S REF: JANEIRO - (01/2013) * GRUPO;
TIVO BE COMPRA:

tmmxcmzu-*os) = DATA DA sox.rcrmg:io- 04/01/2018 MRS
MENZAL) < nmgao‘ PARA ‘SUPRIR ATE A’ CHEGADA DA PROXIMA COMPHA, .

Prazo;

= BIONBXO H

* ENVIAR JUNTG COM A NOTA E‘ISCAL' CERI‘IDOES DB RBGULARIDRDE FISCAL; FISPQ;: I.AUDO z E‘IX.\ TECNICA BOS EBRCDUTOS OBRIGATORIN{E\ETE L

* ' CANCELAMENTOS,  BLGQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES QU MARCAS, -ENTRAR EM CQ‘{LATO CCM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 3311-9131. L
* 'HORARIO DE RECEBIMENTQ; DE SEGUNDA A SEXTA - FEIRA DAS 08:18 As 17:50, ! . St

| E SABADOS PAS 08:15-AS 1L:S0. .

.

SUPERVISAO - LUEZ RGGERIO = EO‘{E
coomm\gm supmm:x,ros
L . L

rifentos
Fontes

{62] -3311-9124 % E-HAKL LUIZ ROGERIO@HDSPITALDE%JRGE!\CIAS CCM.BR. i
ESSANDRA = FONZ (62} 3311 9131 - E—KAIL ALESSA.HDRA.&HOSPI‘;‘ALDEURGE‘K;IAS CoM. B}l’

oF
iretor Administrativo
Regjnaldo Costa Biffe

WWW . hos_ﬁitaldeurgencias .com.br

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

75.083-440

niniEs < Wed, 17 daeJan Jde 2013 03:10:55 A



Hospital Estadual de Ufgénci;s de Anépolis Ne PEDIDO

" Dr. Henrigue Santillo '
HUANA | q | 10

- HOSPITAL ESTADUAL OE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de .‘ Co mpra

DR HEMNRIQUE SANTILLO . ~ : : : Ano : 2018
= ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9118 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdrfa, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 243
Fornecedor: GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA CNPJ:08.801.118/0001-20

Enderego..:RUA 256, 0 - SETOR MARISTA -~ GOIANIA - CEP 74125200

Contato...:GISELE Fone: 062-3281-9353

lSeq ICod [Produto Marca | UND thde \ Vir Uni. { VIr Total
'”'63 5943 “GEL. HIDRATAYTE < ALGINATQ DE CALLIO E: sonxo 856~ {SAFGETRASEX .1 L UNID :fJalsow-wa 27,0080 777 772.650,00
T;po de Compra: Emergenc1al Previsdo de entrega. Valor total do pedido: 4.050,00

Condlgao de pagamentc 30 ddl

Prazo:

=Observagoes

(&‘EDICA}EN’I‘OE‘;) - DATA DJ\ SOEAICITAI',‘.AO 04/01/20).8
ARM SUPRIR ATE A CHEGADA oA PRéXIH’.\ COHPRA e BIOHEXO

‘MBS REF: JANEIRO -1(3112013) = GRUP
TIPO. DR COMPRA:. (uzasan} = nuxngno

* CANCELAMENTOS, BIOQUETOS, Asznagao DE, VALORES 'OU MARCAS, ENTRAR EM CONTAYO COM O SETOR DE supxznxuros.— (sz) 3311 9131
j* ‘HORARIC DE RECEBIMENTO: ‘DE SEGUNDA. A ‘SEYTA FEIRA DAS 08:15.A5°17:50, E SABADCS DAS 08:15 AS 11:50.

.‘SUPERVISAO LPIZ ROGSKIO = E‘O‘iE {62y, 3311—9124 = E—HAIL I.U!Z ROGERIOGKOSPI‘;‘ALDBU‘RGE}.CI}\S COH BR .
3 = EONE (62) 3311‘-9131 = S-MAIL RLESSANDRA(}BOSPI"‘ALDE!TRGEHCIAS COM BR

Cemprador
Aldami“Rikas da Silva

(P

Coordenado Suprimentos
Alessandra fda Silva Fontes

' e a

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

Fldsmpras - Yed, 17 da Jan ds 2018 69:10:55 AN t ¢
L)
P



. . - ra - LY . g - [EEREE ‘g . » e ' ) - . - ERETY CIN] - fo- ea-e . . * 3 .
‘.: e & ) [ * U"'-‘- ¥ 4 '~:' e + ! ] ot s \'- RN & ¥
{ ' A »
Hospztal Estadual de Urgencxas de Anapolls Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo '

T HUANA : 10
Ordem de Compra ANo: 2018
FRHEIRQUE SANTHAG eASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CHNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 E£mall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:28
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:!Emergencial Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 07.847.837/0001-10
Endere¢o..:AV B QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIC - GOIANIA - CEP O
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
lSeq. PCod. IProduto Marca IUND thde‘ Vir Uni. l VIr Total
37 103 ACIDO TRANEXAMICO S50MG/M - (5ML) - (INJETAVEL) HIPOLABOR aMp 200 41,6200 924, 00
Tp43 5024 " BROMOPRIDA 10 G/2HL - = (INJETAVEL} SRS e WASSER FARMA CAMPLL 27500 Wil.622,56
Udd 178 DUPIVACAINA 0,5% TSOBARICA - (TNIETAVEL) ' ) " myporaRm T ame i35 © 7310, 00
030403 CETAMINA  S0ME/HL: -1 10&11.) i SR U BTOCHIMICO L FA T s O 211,35
28 4009 CrrosTazon l6os e T T BToran éhﬁué Tewe 90 b,e800 41,20
A TCITALOBRAM 204G " 775 IR e Rt TEUTO BRAS . -DUCHP 00 280 0 L0 0g AI00 0 I8, 40
kD FENITOTNA 100MG - coMp . . T arsmatta . cwe 3s0 Co,2100 75,80
10 *FENTANTLA: O OSMG/HL, =1 (21 R . - UNRIAQ QUTMICA ER T T258 50,8800 0 220, 000
7 " LIDOGATNA C/V 2% 20 ML ' o ‘HypoFaRMA F 75 a2,s000 187,50
40 7LOCAO OLECSA “DE. GIRASOL C/ACIDOS ‘GRAXOS VIT.A-E zoum. DERIHBTRIEK COBNID 20400 3,3500. 00T 683, 40
U177 435 MIDAZOLAM SMG - (Sun) "TRUTO BRAS. AMP 400 40,8000 320,00
78374025 - ONDANSETRONA BMG -~ :ZMGYML AME ML 0 5 7 mir _‘:"_-EHYQDFARm i CAMP B0 T, 200 e L 640,00
U817 39 PIPERACTLINA + TAZOBACTAM 406 7570,56 - (INoETAVEL)  actia FA s00 29,9300 17,988, 60
S SRR Y X 5 BINVASTATINN 208G - S e T R T MUL TS TR T 900 G BI00 s e, 0
25 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (I“!.JETA.\..’.E]"..}" I O fedTo BRRS.  AMP "1500 “eissos 870,00
TR ’-';46 : 'vmco iICINA BO00MG = {IWETAVEM SRR T "“'IEUTO BRAS.-{" EALUET 31000750000 03.875, 00
Tipo de Compra EmergenCJ.al Prev;.sao de entrega Valor total do ped:_do 27.989,95
Condigdo de paga.mento 30 ddl Prazo:
Observagoes Sl T .. B ORI :
MES REF: Jmmmo - (01/2013) = GRUPO (murm&ms} - DATA DA SOLICITA(;.AO 04101.{2013 SR
TIPO DE CGMIERA (MENSAL) - amg.’\o PARA SUPRIR ATE A CEEGADA DA PR(SXIMA COMPRA, - — BIOHE_XO:_
A_T_E_N_(;_A_o F o RN E.CE D.OR: 3 BT e

* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: csn-:mczs Y Rscummmz‘nscu. nssg, LAUDO ﬂ EIXA rscnzca ToS saonums OBRIGATORIAHEN?E
# 'CANCELAMENTOS, BLOQUEIGS, . ‘ALTERACAG. DE VALORES-QU. MARCAS, * ENTRAR EM CONTATC COM © SETOR DE sumuuzm:os - (62) 3311«9131
* EORARIO DE RECEBIMENTO:. DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS oa +15 As 17:50. - B smanos DAS 08:15 AS 11:50.: ;

sue_znvrsno. LUIZ ROGERIO.- FONE: - :sz)k 3311—9;24_ < BAMATL: ;urz.nocznmanossITAL_nsup.Gsncms.co.maa

/ / Comprador . '//.
2 ni Ribas da Silva !

-,’ "
1 - i '
3 ) ¢ “ : X ] [} - -a
Coordenadora-/=-SGprimentos . %lj:.retor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes . Reginaldo Costa Biffe
$ - L] l
¥ 4
' Y- * 3
4 * 4
3 y , ¥ . )
[] H

3 s ! ¢ 4

wwd.hospitaldeurgencias.com.br .
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universit&ria. Andpolis - GO / <CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEOIDO
. Dr. Henrique Santillo 10
FHUANA : .
HOSPITAL ESTADVAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano' 2018
OR HERRIQUE SANTILLO zASA. - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo ) X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSA0
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17.28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Ced. Fornecedor: 614
CNPJ:07.273.013/0001-01

Compra :Emergencial
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA — CEP O

SAMARA/REPRE: TATIANA

Enderego..:

Contato...: vendas05@vivamedicamentos.com.br Fone: (62) 39%6-7318

lcod. ,Produto Marca iUND |Qtdel VIr Uni. ] VIr Total

Seq.
10 6 AMPTICILINA + SULBACTAM 3G MYLAM FA 30 11,2500 337,50
Gnde i1 CEFAzonxva 15 CMERN 0 T CRR S RY30 00 00,/9600 i 12/640,00
24 412 SEVOFLURANO - (250MI) "BAXTER FRS 3777307, 3000 921,90
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido; 3.899,40

TE- CANCEI.MHTOS,-BLOQUEIOS, 'AI.’L‘ERA{,‘iO OE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONYATO.COM O SETOR DE SUPRIMENTOS .— (62) 3311 ~9131

Prazo:

Condigdo de pagamento 30 ddl

Observagoes*-

MBS REF; JANEIHO
"TIRQ.DE_GOMPRA:

3(01]2018) = GRUPQ; (HEDICRMENTOS) - pata‘paA SOLICITA§A0 04101!2013 o
{HmNSAL) - Dunagao BARA SUPRIR ATE. A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, " r BIONEXO:

X ENVIAR JUNTO COM A HOTA FISCAL: CERTIDOEB ‘DE, R.EGUh\RIDADE EISCRL EISPQ. I-AUDO E ?IXA TECNECA DOS ¥ROUUT05 OBRIGATORIMHTX

Bt HORAR.IO DE RECEBIMEHTO DE SEGUNDA ﬁ SEXTA EEIRA DAS 98; 15 AS 17:50. B SA.EADOS DAS a8: 15 ﬁ.s 11:5¢

'SUPERVISAO: IVUIZ nossnzo = souz (62)73311-9124 - EMATL: LUTZ.ROGERTOUHOSETTALDEURGENCIAS | cou. BR iR
CCORDENAGAQ SUPRIMENTGS ALsssannnA ~ Fom: (62) 33119131 '~ E-MATL: ALESSANDRAEHOSPITALDEBRGEHCIAS .COM, BR L

C&/Comprador
Addani Ribas da Silva

L]

www.hospitaldeurgencias,com.br

Av. Brasil Norte, 3103, Cidade Universitdria. Andpeclis — GO / CEP: 75.083-440
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¥
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Hdspital Estadual de Urgéncias de Anapolis * N2 PEDIDO
HUANA Dr. Henrique Santilto 10
Ordem de Compra ANG: 2018
DRHENRIQUESANRLLD sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ’

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:28
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC

Compra....: iEmergencial Cod. ¥ornecedor: 762
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729,.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULC COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0O
Contato..,: KELLY / FAGNER televendas8fmg.rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331
ISeq. PCod ‘Produto Marca IUND IO,tde I Vir Unl. l Vlr Total
2608 ACEBROFILZ‘M 50\1(;/:m (12(}‘11,) 'RDULTO. [ '_ NEQ! QUIMICA RS ; . 714,180,
38 7 115 AMIODARONA SOMG/ML - AMP 3ML (I\IJETAVLL) o HIPOLABOR GEN AMP 296,00
g ~401:"-':AHITRIPTILINA 23M3 RTINS L IUHTRUTO i eHe L1245
41 Tilé amtopretvo iome C T T ko ounrea e a0 11,96
58 .nd1s ,}Ea‘uroz\m 250MG/ BHL - {SHL) = {INJETWEL) L CUAMP 892,40
32 GENTAMIGINA 80MG - (ML) - (INJETAVEL) S U novabarma amp 975,00
000 _-_-_1_-9_@{:':.1 TSULINA-HUMANA- REGULAR 100 ‘U/HL -___(__wm,) AL .-'V'__-CELLOFARM/AbPEE‘PA o 30 : 81,35
16 i34 mIpazoLai 30 HG - (ioMLy ' CMiizporasor | Awp ”60[; ©a,{ier T 1l272,00
20770431 2 PARORETINA 20MG S T R T e L AUROBINDO, M TR e 028000 LS, DO,
T:.po de Compra;: Emergencxal Previsdc de entrega: Valor total do pedido: 3.547, 38

Cond:.q.ao de pagarnento 130 ddl Prazo:

Observag:oes

nﬂs REF: JANEIRO (0112018) .= GRUPO: (mnlcmuros} ~'pATa DA so:.:crmf;n 04101/2018 G- A
“TIEQ: DE COMPRA: L {MEWSAL} ~ nu:w:;ao PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. = Bzonsxo:' e

ATENGARD Loﬁaﬂ,uﬁ_z_c_r:_a_o_a. i : : : : PR
;% ENVIAR JUNTO,COM A NOTA FISCAL: cskrmézs DE REGULARIDADE FISCAL, r:sm, TAGDO E FIXA’ 'racmc.\ DOS PROGUTOS CBRIGATORIAMENTE.
* CANCELANENTOS, BLOQUETOS, ‘ALTERACAQ DE VALOWES OU MARCAS, . ENTRAR EM. CONTATO [COM O SETOR. DX suynmsws

[ xomhuo ‘DE, nzczamzwro DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS ‘08 15 As A7:50, LE sAnAuos DAS 08115 As 11150,

‘suvxz\vzsm 1UIZ ROGERTO — gBYE: {82) 3311-9124 - E-MALL:. 1wz, nosza:oeuosprrunzunswcms COM.BR
coonnzmgio supRn{zm‘os- ‘= mm = FoNE; (sz) 3311 9131 - E-MATL: mssmmnoununzuasancms oM. ag o

/Comprador
Aldagi Ribas da Silva

Y{retor Administrativo
' €Reg:‘.nalcio Costa Biffe

\_m‘a‘? q@n\@&“ mﬁ%ﬁm"

Coordenadoka rimeritos ‘'
Alessandra Silva Fontes

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

Rldanipbas - Wed, 17 du Jis de 2018 03010:35 AL a
s
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*  Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
T FAUANA : - 10
HOSPITAL ESTADUAL DE URGEHCIAS DE ANHAPOLIS Ordem de Compra Ano: 2018

bR HENRIQUE SANTHAO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencfas.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

17/01/2018 09:17:28

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 770

Fornecedor: VILLT FARM MERCANTIL LTDA. CNPJ: 08,713,922/0001-58

Enderego..:RUA 7, 0 - POLO EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato, ..: GUSTAVO/TARSTSTO gustavo@villifarm.com.br Fone: 62-3999-5110

|Seq. ICod. IProduto Marca 'UND thdeP VirUni. | VirTotal
58 171 EPINEFRINA IMG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) — (INJETAVEMIPOLABOR AMP 300 1,7500 525,00

EER X P '430-;130FLURANO -—. {24OIEL) R ST T e T T BIO“HIMICO CRIFRS B 00, 0600 BT 270, 08
75 35 MEROBENEMA 16 - (INJETAVED) 7 prochimico Fa 615 14,3900 9.' 71325

o 1_:'_5-._. 433 MIDAZOLAIS 15}& = (BHL) P R CAE E:HIE’GLAEOR CAMBL ."'~1__20_0. S K 8500 172, 00;

Tipo de Compra: Emergencxal Prev:.sao de entrega Valor total do pedido: lO 680, 25.

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

'Observag:oe, o _ _ _
M85 REF: '.:r}m'iuao - (01}2019} grupo: (rmnxcmmsy L BATA DA sox.zctmqao 04/01{2013 _ :

FIRQ nz COMPRA:; 'umxsm.} - nmqno "PARA ‘SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. |- B:ouzxo; i
ATENGAOL IEORNECEDOR i RS T TN

£ ENYIAR JINTC COM A NOTA FISCAL: CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL, FIS?Q, LAU'DO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS GBRIGA’PORIAMKHTE.I'
% CANCELAMENTOS, BI-OQUEIOS, MTERAQ:.O DE VALORES OU MARCAS,” ENTRAR EY CO‘T’E‘A‘PO €OM O SETCR DE SUPRIMENTOS — (52) 3311 9!.31 .

* HORARIG DE ‘RECEBIMENTQ; -DE SEGUNDA A SBKTA FEIRA DAS 08:15 3‘5 17:50. B SABADOS DAS 08: 15 AS 11 50,

ONE (62} 3311- 9124 - E-HAIL LUIZ ROGERIO&HOSPITALBEURGENCIAS COH BR

SU‘PBRVISAO. LUIZ ROGERIO . 8
FESSANDRA, - FOH‘E (62} 33iI~ ‘9131 m E-MAYL: ALESSM{DRA\_HGSEITALDEUF.GEHCIAS CoM, BR

COORDENACAO. SUPRIMENTOS

(jomprador
Alda Ribas Silva

inaldo Costa Biffe
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' Hospital Estadual de Urgéncias e Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

= HUANA .
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENSIAS OF ANAPOLIS ordem de Compra
BRHIZNAIQUE SARHLLD cASR - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

10

Ano: 2018
DATA/HORA EMISSAO

17/01/2018 09:17:28

Compra....:Emergencial Ceod., Fornecedor: 897
Forneceder: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA CNPJ:08.835,955/0001-70
Enderego, .: RUA YANOMAMIS, 0 - RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ALEXANDRE/LUIZ ANTONIO licitacao03@deltmedhosp.com.br Fone: 62-3998-4950
ISeq. ICod. IProduto Marca IUND IQtde‘ VirUni. | VIr Total
36 4032 ACICLOVIR 10GR PRATI BISN 2 2,3200 4, 64
7rB3ANN13T --_cm?mocm;z, 154G . LR N AUROBINDGO S P, 270 T 0, 35200 1I995,04
"29 151 DICLOFENACO SODICO 75\19/3“1. - (INJETAVEL) S T HOVAFARMA ame 100 0,5044 50, 44
20013 2T A5 I ISOFLURAND fT00MLY SRR T _ -"-Bm(:ﬂmzco [ FRS LT L e, 3T T 909,23,
T .HETILPRED\}.ISOLO‘{A S00MG - {INJETAVEL) S ovarARMA FA 8 11,7304 586,57
S0 7229 NINODIPINA L 30MG e TR B ey ILVITAMEDIC © UCMR 180 T 0, 1760 TS, 68
81 235 WNOREPINEFRINA 8MG - ML - ' ' HIPOLAEOR  AMP - 1000 2,0410 2,041, 00
Tipo de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 3.718,57
Condigdo de pagamento ;30 ddl Prazo:
Observagoe‘ '_ : S R T e e T
MES.REF: JANEIRO - {0312015; = GRURO: (mnzcmms} = mu-a Dn sonzcxmcio 04!01/2013 - . s f
TI20 DE COMPRA: U{MENSAL) = Duaagao PARA SUPRIR ATE A CHEGADA 0A PROKIMA COHPRA = Browaoi RER o
AT ENGAO T ORMNECEDOR: s ! AL i

{* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL; 'CERTI s bE REGULARIDM}E ?ISCAL, FISPQ, LﬂUDO E FINA ‘EECNIC& 80§ PRO{}U"OS OBRIGA

% CANCELAMENTOS, BLCQUEIOS, ALTERAGAQ DE ALORES OU MARCAS, "ENTRAR EM CO‘?TATO CCM O SETOR DE SUPRIHEHTGS = {62) 331

* Homiaro DE RECEBIMENTO; DE: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08: 15 is 17:50. 8 sasanos DAS 08:15 As 11 50,

9131

RIAMEHTE k

SUPERVISAO LUIZ RGGﬁRIO - FON‘S IGZ) 3311 9124 = E—HAIL I.UIZ ROGERIG-EHOSPITALDEURG}INCIAS COM.BR -
\COORDENAQAO SUERIHIENTOS A SANDRA - E'ONE §2) 3311 9131~ E-MAIL MESSANDRAEHOSPITALDEURGE‘{CIAS GCM, BR

' Cohnprador
Aldagi Ribas da Silva

aneircg de 2018

Coordenador Suppimentos
Alessandra j¥%a Fontes
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Diretor Administrativo
Reginaldo Costa Biffe

waw . hospitaldeurgencias. com.br

Av. Brasil Morte, 3105, Cidade Universitéria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440
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; Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
4 HUANA Dr. Henrique Santillo 10
Ordem de Compra Ano: 2018
DR HENRIQUE SARTILLE =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNBJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSRO
Fone Compras:(62) 3311-5116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:29
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1400
Fornecedor: OREGON MERCANTIL EIRELI-ME CNPJ:21.014.800/0001-31
Enderego..:AV. A, 0 - SETOR ARAGUAIA - APARECIDA DE GOIANIA -~ CEP 0
Contato, .. : LEONARDQ lecnardoforegonmercantil.com.br Fone: {62) 3999-5100
|Seq ,Cod JProduto Marca 'UND |Qtde‘ Vir Uni. ‘ Vir Total ]
BE S148] DEXAMETASOWA 4MG/ML ﬂfféhb.z,ﬁﬁnS;zaqﬁrayznq:?u: f'““'iﬁ;.FARHAC 5 Aﬁp‘u _;199, "0, 50007 T ST50,00
66 193 HIDROCORTISONA l00M& B UNTAO QUIMICA FA 1250 2,000 2.550,00
{78031 METRONIDAZOL 500M6 = /1GOML ! (INJETAVEL) }71_"ffﬁ.;:szt;;_-Egsszgius_KBB;BOLSA_g&_32q'f?f;?1,71901}f,ﬁ,45 547,20
Tipeo de Compra:Emergencial Prevxsao de entrega: Valor total do pedido: 3.147,2¢
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

VObservagoes R

MBS REF: JANZIRQ - (01f2013) - ‘GRupO} :Mnn:ca:mws; - DATA DA SOLICITAGRO: oq/ouzom T
TIPC DE CO'MERA (HRNSAL) - EU'RRQ.AO TARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRGXIMA CMRA = BIONEXO:

- * "ENVIAR JUNTO' ébs A NHOTA FISCAL: chrzDozs OF ‘REGULARIDADE EISCAL sxspg, LAUDG.E FINA TECHICA DOS paouuwos OBRIGATOR!AHBN?
* CANGELAMENTOS, 'BLOQUEICS, ‘ALTERAGAO DE' VALORES O MARCAS, ZNTRAR EM . CONTATO COM Q SETOR DE SUPRIMENTOS.- (sz) 3311—9131
* nonﬂn:o OE RECEBIMENTO; ‘DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15. AS 17:50, . ® sﬁsanos DAS 08: 15 is. ALEEOL

{62) 3311 9124 - B—\L\IL LGIZ ROGERIO@BOSPITALDEURGZ\QIAS COM.BR

SUPER‘JISAO._ LUIZ ROGSRI_O e .
SSANDRA . FONE ! (62) 3311—9131 - E=| HAIL ALESSAHDRA&HOSPITALDEURGZ‘!CIAS CO.‘Q BR. E

/GOORDENAGAQ ‘SUBRIMENTQS /A

aneiro de 2018

mprador
Ald Rlba a Silwva

Coordenadeta rrimentos oL 1 Difetor Administrative
Alessandra™df Silva Fontes Tl
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDG
‘ Dr. Henrigue Santillo ‘

HUANA ) 0 .
HOSPITAL ES?‘ADUALDE!}RGEI{E?A_SDEAN.TIPOUS Ol'dem de Compra AnO' 2018
DR HENRIQUE SANTILLO cASR - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo )
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:29
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....:Emergencial Cod. Fornaecedor: 1413

Fornecedor: ELFA MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ:09.053.134/0001-45

Enderego..; PRACA CEL, ANTCNIO PESSOA, 17 - TAMBIA — JOAO PESSOA - CEP 0

Contato...:BRENDA / LUAN brenda.almeidad@grupcelfa.com.br Fone: 83-2106-2443

|SuplCo¢‘PmdMO Marca JUND'QMEI Vir Uni. Vir Totai
42 119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) RYPOFARMA AMP 200 0,6512 130,24
45 2132 - CARVEDILOL 3, 125MG Tl s T R T S A s O e 30 0, 0737 b 2
Pry "'18“.:.-CIPROFLOXACIVO oot - (igowy 77 myporaRMA  BoLsa 1860 20,5500 38.23%,00
VB L4080 CODEINA 30MG % '-PARACETAMOL 560G, e : L UNTAD QUIMICA CMP D360 N0, 396807 ez, e
79 223 NEOSTIGMINA O iGymL T the utkiea R 200 06638 T 132,76

Tipo de Compra:Emergencial Previsio de entrega: Valor total do pedido: 38.631,08

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

.Observagoe e o i .. T "_:: '

‘MEs’ REF: .mra_mo o 01/2013} ‘= -GRUPQ;: !‘lEDICA.‘iENTOS) —.mm\ DA soz.rc:mg:m 04/01/2013 =

TIPO DZ COMPRA:, (MEHSAL} - DURACﬁO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRGXIHA CO!‘.'PRA - BIONBXO:

ATERCARO - FORNECEDGH: - : ] RS

*.ENVIAR JUNTC COM A NOTA FISCAL: cmm‘zs DE . REGULARZIDAGE mscax. sxqu, :.Auno B FIXA -récvma DOS PRODUTOS cna:croumn"s
* CANCELAMENTOS, “BIOQUEIOS,. ‘ALTERACAO DE VALORES' O MARCAS, ENTRAR 'EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS —: 162} 3311 9131
‘& HORAR1O DE. chzsnmuro DE. sxcrmm A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50, “E SAPADOS DAS.08: 15 48 R1p5Q, I

SU‘EERVISAO LyLH RO'{:‘ER G FOME: (62) 3311—9124 - 2-MAIL wzz ROGKRIOEHOSPITALOP.URGENCIAS.‘COH BR A
; ssmu E‘ONE {62) 3311-9131 TIE-MAIL: Ar.xssmmnaﬁHosprnmauacm.cms cou. BR

2iro de 2018

omprador
Ald Ribas da Silva

), g

Coordenado uprimentos &retor Administrativo
Alessandra Silva Fontes ' Reginaldo Costa Biffe
!
) J ? !
] La . ] . ,f H
1 “\\mmﬁﬁ

‘ . ‘Aﬁféw déupennmh@ e it it
. . ' ‘W '

www, hospitaldeurgencias.cem.br .
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

' Dr. Henrigue Santillo '
HUANA | “ | .10

HOSPITAL £STADUAL DE DRGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

DX HERRIQUE SARTILLO sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo . Ano: 2018"
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAD
Fone Compras:(62) 3311-8116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:29
Av. Brasil Norte, 3165, Cidade Universitdria. Andpalis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Emergencial Cod. Fornecador: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU., E COME. DE PRODUTQS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderego, . : ST SIA/SUL TRECHC 03 LOTE 1700/171C¢, 0 - ST SIA/SUL - BRASILTA — CEP 0
Contato...:ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500
|Seq 'Cod iProduto Marca ’UND IO.tde’ Vir Uni, l Vir Total J
©50. - 25 CLINDAMICTNA  BOOMG/4ML w0 B Tl i e HYPOFARMA 50 - AMP: 000 13160000 16,480,100
"'5ék' 183 FUROSEMIDA 20MG (IVJETAVEL} R T yeor AR 'Thﬂé 56b”"" 0,3300 231,00
68189 IPRATRGPIO 0,025% 5 {ZUML) SRR L T T g FRS SUTR08 0 00, 5700 5 0 0134, 00
72 208 LIDOCAINA S/V 2% 20ML, A '.”'HYPOEARMA ”"'}AT - ”'Sb"' 20200 106,40
10887 256 PROPATILNITRATO [ "1OMG. = "(SUSTRATY & o 1h "ol iy [L;DALICHI-SANKYOCMP "oil 50 20 10,3400 <0 7T 127,00,
Tipo de Compra:Emergencial Previsioc de entrega Valor total do ped:.do 6.968, 00

Condlgao de pagamento 30 ddl B ) Prazo:

. (01/2018) ke GRU?O (HIDICA.“-EENTOS) ‘- DATA DA SOLICITA(;F.O 04/01/2013
E‘IPO DE COMPRA: MEHSAL) = DURAQAO :PARA SUE‘RIR ATE A CHEGADA DA PRéXIl‘{i\ COH?RA LT BIONEKO

A" ERVIAR. JUNTO COM A io?fﬁs&f _cEeroes TE REGULARIDADE FISCAL, ‘rrsbgr LAUDG - E Fixa. TECHICA DOS. anoums osmsamkxmwz RN
* ‘CAHCELAMENTOS,  BLOQUEIOS; ' ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTA®O COM O SETOR DE SUPRINENTOS = (sa} 33kt~ -9

_* nom:o DE.RECEBIMENTO; -DE SEGUNDA i 'SEXTA FEIRA DAS 08:15 As 17:50, B SABADOS DAS. 08: s (A3 11:50.°

SU’PBRVISM) LUxz - RGGERIO

(sz; 3311*912-{ - E-MAIL: LU_IZ ROGERIOEHOSPI’N\LDEURGEHCIAS com.BR -
| COORDENAGAO 'SUPRIMENTOA:

prador
Aldan\ bﬁs ilva .
/ |

Cooxrdenador rimentos
Alessandra Silwva Fontes
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Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e pEDIDO
Dr. Henrique Santillo

© HUANA
Ordem de Compra

10

DA, HEHRIQUE SATILLO s ASA ~ Hospital de Urgéncias Pr. Henrigue Santille Ano: 2018_
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/01/2018 09:17:29
Av, Brasil Norte, 3108, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Emergencial Cod. Fornecedor: 1496
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNPJ:;17.114.621/0001-07

Enderego..: RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S5/¥, 0 - SETOR DOS AFONSOS - GOIANIA - CEP O

Contato...: JOSUE Fone: 62-3663-1522

\Seq. lCocE. ‘Produto Marca [UND |Qtdel Vir Uni. Vir Total
§9 177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) UNIAO QUIMICA AMP 150 0, 9900 148, 50
08400273 USURAMETONIO. 500MG T -BLAUSTEGEL .~ AMP B SRR T, 9000y T 198,80,
'95 271 TENOXICAN 30MG ONIRG QUIMICA AMP 2750 3,4850  5.883,7%
Tipo de Compra:Emergencial Previs3o de entrega: Valor total do pedido: %.930,25
Condigdo de pagamento 30 ddl

Prazo:

Zobservagoes i

MEs REF: Janaxao = ¢01120131 = GRUPG: (MEDICAMERTOS) ~“para: DA sonzchagao 04[01/2018 T
TIPG IE COMPRA:  {MENSAL) '~ nunacxo PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA pnéxzua [COMPRA. "~ BIQNEXO:_

'_* EWIAR \}‘UNT.’O COH A HOTA FISCAL: CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL, E‘ISEQ, LﬁUDO Z FIX.-\ TSCNIC.\ DOS PRGBUTOS OBRIGATORIA!ENTE. .
"% CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS ALTERAGAO DR VALORES OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE 'SUPRIMENTCS ~ (62) 3311—9131
* BORﬁRIO DE RECEBIMENTQ: DE SEGUND}\ A SEX’SA FEIRA DAS 048:15 As 17 5008 SA.B.FI.DOS DAS G8: 15 RS 11 50 >

:SUPBRVISAO Iz aocsazo -

HE (62} '3311-9124 ~ E—HAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR
SANDRA ~ FOHE: (62) 3311-—9131 - E~HAI?4 ALESSANDRA'IHOSPI"‘ALDSURGENCIAS COH BR

opprador
Aldan bas df Silva

Coordenado aa/—— Suprifentos
Alessandra\ da Sit¥a Fdntes
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUANA SUSE

HOSPITAL 2STARUAL DE URGENCIAS 0F ANAPOLS
DR, HERAIGUE SANTILLG

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&0:09/01/2018

Pedido de Cotagdo N210

- Condiges 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 DESCRIQAO QUANT, UNID
106 ACEBROFILINA 50MG/SML (120MLyADULTQ = o e 20 - FRS
110 ACETILCISTEINA ENVELOPE D600 o 3@ ENY
{4032 AGIGLOVIR 10GR:- L R S e R TR g g
103 ACIDOTRANEXAMICOSOMG/M (SML) (INJETAVEL) - 200 AMP
7400 - ALFENTANILA 0,544MG/ML SML - - ST L e e B0 AMP
115 AMIODARONA 50MG/ML. - AMP 3ML (INJETAVEL) - ' 200  AMP
401 "AMITRIPTILINA 25MG - e S T 820 CMP
5 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 1G R - 80  FA
‘ 1'16 ANLODIPINO 10MG - - - ' 200 CMP
118 T ATRACURIO 25MG 28ML - (INJETAVEL) - 17 i v o s 2 50 AMP
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) ' o ' 200 AMP
455 'BESILATO.DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10MLREF: NIMBIUM) - = 50 0 800 AMP.
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRDESML(ESMERON) o 10 FRS
124 'BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) - Gl e T a0 T AMP
128 BUPIVAGAINA 0,5% ISOBARICA - (INJETAVEL) ' ' I 120 AMP
©:299 'BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINAROMG - £ i i 0 e i 280 - AMPL
132 CARVED1LOL3125MG - 30  CMP
S14 CCEFAZOLINATG o 0 0 i e 2750 0 FA
2317 GERNE-12 POLIMITAMINICO (INJETAVEL) o - - 20 amp
403 CETAMINA BOMG/ML = (10ML) 0l i i 0 B 2B R FA
4009 CILOSTAZOL 100MG o - . 90 CMP
18 CIPROFLOXACINO 200MG (100_ML'); PRI T T R :;E.‘._g;.._-j;-:.--.'_i‘_iss_()_-.f::.BQL_'S
475 GCITALOPRAM 20MG - o o - 60 cmp
20 CCLARITROMIGINA BO0MG 7110 in i To i T g - R
2'5'"CLINDAM[CINAGOOMGMML o S U 3000 AMP
2135  GLONIDINA 0,200MG LR e 180 CMP
136 GLONIDINA 150MG/ML - (1ML) (INJFTAVEL) o a o 80 AMP
187 CLOPIDOGREL 75MG - S e 280 OMP !
408”CODEINA30MG+PARACETAMOLSOOMG ' S .. 360 ° CMP
98 © COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,6W/G - 80GR - =" e 0t 450 - UNID
291 CONTRASTE NAO IONICOSOMLSEOMG/ML R 100 FRS
146 DEXAMETASONA 4MGAML = AMP 2,5ML (INJETAVEL)™ - "5 00 o 700 50 AMP
151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (INJETAVEL) R T, 100 AMP
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) S T e T 8840 AMP-
" 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2ML - - - 50 UNID

A proposta. comermal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de ‘compras alraves do e- ma1|
compras@hospltaldeurgencias com.br

ey aedigues - Tue, 63 daJan de 2013 1032 P
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HUANA §U§ - SECRETARIA
HOSPITAL £STABUAL OF URGENCIAS DE AfidegLIS S DE ESTADO DA SAU DE

GRHEHRIQUE SANTIAD

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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissa0:09/01/2018 |

Pedido de Cotacao N210

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

coD DESCRIGAC QUANT UNID
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/OAML 020 0 TUUNID
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML _ o _ 180 UNID
71 "EPINEFRINA 1MG/ML - AMP. 1ML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEL) "0 00 0 77800 - AMP.
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) S 150  AMP
413" ETOMIDATO 2MG/ML = (10ML) e VB0 AMP
414 FENITOINA1OOMG - COMP. 360 CMP
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10M|_) 625 FA
420 FENTANILA 0,05MG/ML - (2ML) - 1260 FA
180 FITOMETADIONA 10MG/ML - (INJETAVEL) ” : 50  AMP
181 “FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO = (180ML) 0 7 2420 UUNID
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) - 750  AMP
5943 GEL HIDRATANTE G/ ALGINATO DE GALCIO E SODIO 85G - (SAFGEL) 150 UNID
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) 1500 AMP
427 'HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) - S0 B00 T AMP
428 HALOTANO - (250ML) 1 FRS
*189- 'HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA} INJ, (EXCETO HIPOLABOR) = £ 3375, CAMP
193 HIDROCORTISONA 100MG o 1250  FA
196 “HIDROXIDOETILAMIDO 450/0,7-6% 500ML - (REF: PLASMIN 76%) 80 'BOLS
4060 HIDROXIZINA 25MG 30 CMP
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UML - {10ML) -7 s oo m i o0 3 T FA
199 IPRATROPIO,0,025% - (20ML) ‘ - - N 150 frs
459 '-ISOFLURANO {100ML) - 25 U FRS -
430 ISOFLURANQ - (240ML) . N 3  FRS
206 “LEVOBUPIVACAINAGN 0,5% ./ 7 o B0 o FAL
207 LEVOBUPIVACAINA S/V05% ' 20 . FA .
208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML 75 FAL
209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. 50 FA
212 LOSARTANA POTASSICASOMG . 2t e o450 AOMP
141 LOGAD QLEOSA DE GIRASOL C/ACiDOS GRAXOS VIT. A E 200ML DERMO 5047 UNID
- 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)" ‘ 80 FAT
214 METFORMINA 880MG 300 CMP
216 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) L B0 FA
e S e BoLs

433
434

'METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJ ETAVEL)
MIDAZOLAM 15MG - (3ML) "
MIDAZOLAM 50 MG - (TOML)

600

AMP

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cmdados da supervisao de compras através do e-mail

compras@hospltaldeurgencias.com.br

ranyrcoiguss - Tua, G dedJan ds 2Ma 91:40:32 PLY




SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUANA . susi

HOSPITAL FSTADUAL DF URGENCIAS DE ANAROUS
. HEHUGIE SANTILLD

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-8116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

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

Data de Emiss&0:09/01/2018

Pedido de Cotagao N210

- Condicfes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgarmento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAC QUANT

UNID

435 MIDAZOLAMBMG- (ML T am
436 MORFINA 0,2MG/ML - (1ML) o _ 200

‘ ' :-437--MORFINA 10MG/ML - (1ML) BT R T {-_:; 590_' S

223 NEOSTIGMINAOSMG/ML - 200
229 NIMODIPINABOMG ™17 10 09 i e 180
235 NOREPINEFRINA BMG o ' o 1000
- 239 "OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) - R e T e e TR0
4025 ONDANSETRONA 8MG ZMG/ML AMP 4ML ' " . 750
. 431 :PAROXETINA 20MG - T B0
- 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 oe + o 5G (INJETAVEL) 600
248 "POLIVITAMINICO COMPLEXQ B 17 i i i ol s f s g0 e

250 PREDINISONA 20MG ) ' ' 200

256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTR'AT) ' ' 50
440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) N e T R R 000

259 RANITIDINA 150MG o ' | 500

- 262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) - S T T R T e e e 7200

453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/2ML(REF ULTIVA) ' 40

- 7441 "RISPERIDONA 2MG - S e DT T A T e e B0,

442- SEVOFLURANO - (250ML) - ‘ 3
263 SINVASTATINA 20MG - SR T T s el R e 1000,
59 SLQW- K CLORETO DE POTASSIO 315MG COMP ' .80
-267’.-"SUCRALFAT01G R s b e T TR T T R g
273 SUXAMETONIO SOOMG S " ' : 20
448 TRAMADOL100MG/2ML (INJETAVEL) ' o ' . - 1500
46 - VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) - R L T T 1250
280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45@ (HIPOGLOS) ' = i 150

L AMP.

AMP
AMP -
AMP

L CMP

AMP

e
s
emp

FA

A

CMP

AP

CMP

CAMP.

CMP

CAMP.

fa

CMP

FRS

CCMP

CMP

CMP-

AMP

L AMP

AMP

UNID

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

wameandngues - Tus, 04 d2 Jande 2H0 G052 P
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE.

HUANA gy

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS OE ANAPOLIS
GRHENRIGUE SANTILD

IITARD INDVADY

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&o:09/01/2018

Pedido de Cotagédo N210

- Condigbes de Pagamento: A praze 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por itern.

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

coD DESCRICAO QUANT| UNID

MES REF: JANEIRO - ((01/2018) - GRUPO: {MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAQ: 04/01/2018 - / /
TPO DE COMPRA: (MENSAL) DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. - BIONEXO:;

* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: CERTFDOES DE REGULARIDADE FISCAL; FISPQ; LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS
OBRIGATORIAMENTE. i

* CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO GOM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62)
33119131,

* HORARIO DE RECEBIMENTQ: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.

Obs: Informamos que, serd gbrigatéria para a participagio nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compresendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada impoitara na exclusio na participagao do processo de compras.

| ,f J{umy Roa’r igues. P Cerreira

Ass. Administyativo
Hospital de Urgénelas DriHenrique Santio

A proposta comerclal devera ser encammhada aos cuidados da supervisio de compras atraves do e-mail
compras@hosbitaldeurgencias com.br

wanyecdingues - Tug, 02 d Jands 2043 (1406:32 20



