Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
— Dr. Henrique Santillo
—  HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

BR. HENRIQUE SANTILLG rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 A

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2018 11:49:17

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

DATA/

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1496
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNPJ:17.114.621/0001-07
Enderego..:RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S/N, 0 - SETOR DOS AFONSOS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: THIAGO (SP) Fone: (19) 3362-1278
(Seq. {Produto ) Marca ‘ UND [Qtde ] Vir Uni. Vir Total
17 158 DIPTRONA oMI, ~ (INGETAVEL) - _ TEUTO BRAS.  aMP 6000 10,3045 1.627,00
40 141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERNBMFARMA UNID 108 3,4500 372,60
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.199,60

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

Observagoes -

MES REF: FEVEREIRO - (02/2013) - GRUPO: (mxc:mmos> = 'rnso DE coman msn.
SURAGRO: PARA SUPRIR ATE A crmcmm DA paéxnm COMPRA. .

ATA DA SOLICITACAO: (02/02/2018).

ATENGC Ao P OR n_.n,_c,_.z_n_u_a.

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 xs":n :30. E A0S siuam:os DAS oa 15 és 11: 3o~

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE FAGAMENTO oanmamxrmmm:. ,

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. v o

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, mc:mmzms, amqvn:os u.ma;ao nz moms ou
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - - (62) 3311-9116. o -

SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311-9124 - E-MATL: LUIZ.ROGERIORHOSPITALDEURGENCTAS.COM.BR

. Andpolis, 16 de Fevere de 2018
Cot{prador

Anaromana Arruda Pinto Correia |

\(
4
et |

Coordenadora -y8uprimentos Diretor Admini%trativo
Alessandra da/Silva Fontes \/:
g

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

anaromana.arruda - Fri, 16 de Feb de 2018 11:40:49 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis L:EDIDO 5 |
Dr. Henrique Santillo | Fw.

= HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS OI' de m de COmpI' a A s:\2 1a "
DR, HENRIQUE SANTILLO . ~ . . . no: 018"
) o cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo o
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2018 11:52:02
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego..:RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP O
Contato...: GRAZIELLY / FAGNER tele_vendasO8@rioclarense.com.br; Fone: 31-3439-4322
Leq )Cod ’Produto Marca JUND (Qtde ‘ Vir Uni. VIrTotaI
116 ANLODIPING 10MG - . QUIMICA e . e 2175
\18‘ 159 DIPTRONA 500MG - (10ML) GOTAS ’ " FARMACE " FRS 100 0,7100 b 71, 00
23 171 EPINEFRINA IMG/ML - AMP ML (REF:; ADRENALINA) - (INJETAVE]H)IPOLABOR AMP 200 §.BOO0 30,00
"30 32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) HYPOFARMA AMP 2000 0,7700 ""17540, 00
51 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0, 5(3"’1 (mmmvzx,) e . e 38,0081
55 259 RANITIDINA 1s0MG “reuto T Tomp 300 0,0491
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 34.701,31
Condigdo de paga.mento :30 ddl Prazo:
0bservagoes~ . k ' '

MES REF: FZVERZIRO L (02/2013) = GBLUPO‘ (BEDICBMBH‘OS) .
DURACAO PARA SUPRIR ATE A 'CHEGADA DA PRDXIM& CGHEM.

TIPO DE COMPRA: MENSAL - DATA DA SOLICITAGAO: (02/02/2018).

> HORARIQ DE RECEBIMEHTO DE SEGUNDA A SEX'J.‘A FBIRA DAS 03:15 AS 17:30. E AOS SABADOS DAS 08 15 As 11: 30. .

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CERTID5E$ DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS ‘DE PAMNTO OBRIGATOEIAMBNTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO B FIXA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.

,* qmgm MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BI-OQUEIOS, LLTBRA(;AO DE VALORES OU
HARCAS, ENTRAR EM CONTA'J.‘O CcoM O SETOR DE COMPR&S PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - {52) 3311*-9115‘ .

~sppznvzsao‘ LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - z~uz;n~ Lu;z‘noszaroenosp;raapnuaszucxasfcoy,an -

R Andpolis, 16 de Fevere de 2018

7
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

fal

W |

/

Coordenadora Tﬁﬁtnlentﬁs Diretor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes \

f
i
-
f ;
1

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

anaromana.arruda - Fri, 16 de Feb de 2018 11:43:34 AM




= HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR, HENRIQUE SANTILLCO

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

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

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

1233
Ano 2018 Fﬁ ’
DATA/HORA' EMISSAO =

CNPJ: 01.038.751/0004-02
16/02/2018 15:04:47

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 897

Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS 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

LSeq. {Cod. }Produto Marca }UND ‘Qtdel VirUni. | VirTotal
33 192 HIDROCLORTIAZIDA 25MG MEDQUIMICA cMP 500 0,0175 8,75
41 212 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI CMP. | 800 030364 32,76
44 216 METILPREDNISOLONA 500MG — (INJETAVEL) NOVAFARMA FA “so 11,7308 586,54

68 431 PAROXETINA 20MG AUROBINDG cMp 120 B, 1760 DiTE
71 446 TRAMADOL 100MG/2MI - (INJETAVEL) HIPOLABOR  AMP 5000 0, 5866 1,173, 20

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.822,37

Condigao de pagamento:30 ddl

Prazo:

Observacgdes:

DURAGRO: PARA SUPRIR ATE

MES REF: FEVEREIRO — (02/2013) '~ GRUPO: (MEDICAMENTOS)
CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

- TTPO DE COMPRA: MENSAL - DATA DA SOLICITAGAO: (02/02/2018),

;A_T__B_N__(;__A“O

ron__ngczucn

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, DAS OB 15 ﬁs 17: 30

~* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CER'.I‘IDOES DE RBGUI.ARIDBDS FISCAL PARA FINS DE PI&GAKEN'!O OBRIGATORIMENTE

. * ENVIAR PISPQ, LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. S

x QUAIJQITER MOTIVO QUE IMPECA A me;.io ou EATO‘RAMENTO DOS PEDIDOS, CANCEIAHENTO -
MI\RCAS, ENTRAR EM CON'J.‘A'].'O COM O SE'.EOR DE CC»MPRAS zm ‘TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311—9116

EAOSSABADOSDAS(WISASII 30;

BLOQUEIOS, ALTERAQM) DE VALORBS ou

s

91

‘:SD?ERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: '(62), '33.‘."

£
4

- E-MAIL: LUIZ. ROGERIOQHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR =

ALcovi o

Andpolis, 16 de Fevere de 2018

Com/prador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora Primentos
Alessandra da /Silva Fontes

Diretor Ad;ni?istrativo

NS

Av. Brasil Norte,

www.hospitaldeurgencias.com.br

3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arruda - Fri, 16 de Feb de 2018 02:56:19 PM

. e, M”//(



-

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne peomﬁi”g AR

Dr. Henrique Santillo
= HUANA Ord de C 233§ TR »
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e ompra Ano 2018 7‘;&\5

DR HENRIQUE SANTILLO cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2018 15:05:14
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSA

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1096

Fornecedor: CRISTALFARMA COM. REP. IMP.EXP. LTDA CNPJ: 05.003.408/0004-83

Enderego..:AV. JUSCELINO KUBITSCHEK, QD-19 LT-16-E, 0 — JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP 75110390

Contato...: JESSICA julianavendas.go@cristalfarma.com.br Fone: 3706-7119

)Seq. )Cod IProduto Marca ‘UND \Qtde’ Vir Uni. | VirTotal
48 37 METRONIDAZOL 500ME - 1G0ML (INJETAVEL) e - o _ BoLsa 360 1,7900° ey

T:.po de Compra Programada Previsdo de entrega ’ Valor total do ped:_do 644,k40>

Condigdo de pagamento :30 dd1 Prazo:

:ObservagoeS' - ' . ..

_MES REF: FEVERETRO — mz/zola) - cmn:o- (mnrmmmos) ﬁéo DE COMPRA: msu - DATA DA SOLICITACAO: (02/02/2018).
 DUBACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA. PROXIMA COMPRA. o . . -

x_'r_s_xw_g_a_o r,o__n_n_z_c_z_n_o‘x: ‘
HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08»15 As 1‘7 30. E aos szimos DAS oa 15 és 11-30
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO ommronmm
* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, amgun:os, muq.m nn vm.oms ou -
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS. [PROVIDENCIA - (62) 3311~9116 .

| SUPERVISAO: LuIz ROGERTO f FONE: (§2‘) 3311—9).24 = E—HAII.. ’LIJszRDG_ERIO@ROSPIII‘LLDE‘URGBNCLAS. CO!I.BR‘

Andpolis, 16 de Fevere de 2018
J YIS
Corhﬁrador

Anaromana Arruda Pinto Correia

? L

Coordenadora uprimentos Diretor d.mir;istrativo
Alessandra d& Silva Fontes It\\/

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

anaromana.arruda - Fri, 16 de Feb de 2018 02:56:47 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
— Dr. Henrique Santillo
HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

DR HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2018 16:40:26
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

S
DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..:RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 98529- fclfabio03@hotmail.com Fone: 062-4006-3993
Leq (Cod (Produto Marca [ UND (Qtde ( VirUni. | Vir Total
3 115 AMIODARONA SOMG/ML - AMP 3L (INJETAVEL) e . HIPGLABOR 7" susevn ggae wgaegng ‘316,00
61 401 AMITRIPTILINA 25MG o © GENERICO - o 500 0,0414 20,70
6 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML = (INJETAVEL) . WASSER GNP R uahEs g,6288 . . 1.957,%0
62 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL S00Mc 'GEOLAB Cae 9s 03500 33,60
15 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AWP 2, 5ML (INOETAVEL) - NOVARRRMA ™ " Ri® 200  0,5282 o uigsTed
38 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML Y Hyporarma FA 200 2,5600 512,00
48 229 NIMODIPINA 30MG .. . . ..l 0,2000 8,00y
|2 248 POLIVITAMINICO COMPLEXG B ' HYPOFARMA  AMP 100 0,7100 00
E o 262 RANITIDINA 50MG - {INJETAVEL) . - - . e M 2880 O, 3580 103104
_T:LPO de Compra Programada Prev:.sao de entrega: T Valor total do pedido: 3.425,58

Condigdo de paga.mento 30 dd1i Prazo:

EOl::servag:oes :

'MES REF: FEVEREIRO — (0212018) - GRUPO: (mzcmmos) - mo DE COMPRA: MENSAL - DA‘J.‘A DA souc:m(;ao (02/02/2018) .
_DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A crmsmn DA PROXIMA: COMPRA. . ; v , - .

* HORARTO DE. RECEBIMENTO: DE SBGUNDL A SEXTA FEIRA DAS 08:15 As 17: 30 E A0S SMOS D&S 08:15 AS 11: 30

o ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL Pm FINS DE PAGAmm OBRIGRTORIAMBNTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FIXA '.I.'ECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS, -

o QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERN;AO QU FATURAMENTO: DOS PEDIDOS, CBNCEIAHENTOS, BLOQUEIOS hLTBRM}AO DB VN:-ORES OU
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SBTOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS EROVIDENCIA - (62) 3311-9116 o :

| SUPERVISAO: LUIZ ROGERTO - FONE: (62) 3311-9124 — E-MAIL: Luzz,noszgm@xosrmmzmwcm.cou‘eg

Anapolis, 16 de Fevere de 2018
;%W,A‘;.«

Comp;a/dor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora - Yuprimentos Diretor Administrativo
Alessandra da $ilva Fontes

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

anaromana.arruda - Fri, 16 de Feb de 2018 04:31:57 PM



= HUANA SUS“‘- SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DY URGENC

DE ESTADO DA SAUDE

DE ANASOLIS

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 Emiss&0:02/02/2018

Pedido de Cotacao N2233

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.

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

CcoD

DESCRICAO , QUANT UNID

108 ACETAZOLAMIDA ZSOMG = = = 5 e e

"2 AMICACINA 500MG ' ' - 100 AMP

]

*

i

115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (NJETAVEL) 200  AMP
401 AMITRIPTILINA 25MG. 460 CMP

o sseie e e e = . 500 (o
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL)
77 AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL) = s PR

. o - - 5 AV

455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML. REF NIMBIUM) N 30 AMP

~ 298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON) e ERSE
124 BROMOPRIDA1OMG/2ML (INJETAVEL) '

v o 2000 AMP

dWmmommvEDmOIGOONG S S . .8 o

14 CEFAZOLINA 1G - 1500 FA
SEECERIRRONETE e R
2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) ’ " ' 20 amp
18 CIPROFLOXACINO200MG-(tooML) . . -~ . 3o, BOls
20 CLARITROMICINA 500MG . o 40 . FA
e
408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG ' S 120  CMP
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML - - o . 158 . FRS |
146 pEXAMETASONA4MG/ML AMP25ML(!NJ'ITAV':L) ) S 200 - AMP
» 409 DIAZEPAMIOMG 0 . v ., 200 NP,

154 DIMETICONA75 MG - (1OML) GOTAS (SIMETICONA) _‘ , ‘ 20 . FRS
- 158 * DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) e Bi0 ANE

159 DIPIRONASOOMG (10ML) GOTAS o A - o : 100 + FRS

134 DlPF{OPIONATO BECLOMETASONA4OOMCG/ML (CLEN[L) . eD - UNID
wez 'DOBUTAMINA 250M&/20ML - (INJETAVEL) , «.  * . . = ' 40 AMP

163 ‘DONMPERIDONA IMG/NL - (b0 susPoRAL 0 o2 B, P FRS
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE ) 100 + AMP

169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML

0 uNID

3 170 ENOXAPARINA SODICA GOMG/O 6ML
17 EPINEFRINA 1MG/ML AMP HVIL (REF ADF{ENAUNA) ( NJETAVEL)
174 ' ESPIRONOLACTONA 50MG
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL)

. 30 CUND -

L 200 < AMP -

200 ‘CMP
S

' 415 FENITOINA 250MG/5ML - (5ML) - (lNJETAV._L)V

. S Y
Wisae®™ 77 080 AmP

* FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) . Gaa s TR0 FA 2
180 FITOMETADIONA1OMG/ML (INJETAVEL) . o L 100 AMP

A proposta comercnai devera 'ser encaminhada aos cmdados da supervnsao de compras através do e- mall

R compras@hospltaIdeurgenCIas com.br .

Gmana.arnuda - F

~ e L k 2 s 3 B
i, 52 de Fab de 20128 11:21,03 AM




Hiﬂﬁ?\%& " SUSl‘ SECRETARIA

Ecisoe oL DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL ESTADUAL

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, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissa0.02/02/2018

Pedido de Cotacao N2233

- CondicOes 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 publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID
{181 FIEETENEMAFOSFATODESOPIO @30y = = = = = 13 UNID
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) - 500 AMP

' 3943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIOE SODIO85G-(SAFGEL) 100  UNID
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) ‘ - 2000 AMP
428 HALOTANO-(250ML) e e
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) - 2350 AMP
191 HIDRALAZINA 25MG e . G
192 HIDROCLORTIAZIDA 25MG ‘ ' ' . 300 CMP.
e
196 HIDROXIDOETILAMIDO 450/076% SOOML (REF: PLASMIN 76%) ' . 30  BOLS
4060 HIDROXIZINA 25MG . e e e
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML (1OML)' | 8 FA
j”TQQ:':,';IPRATROPIOO025%7(20ML) - . - e e
204 LACTULOSE 667MG/ML - (120ML) - ’ 2  FRS
268 LIDOCANACNO%20ML ., . . = . 200 FA

" 209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. ".’ o ‘ 7. 100 FA
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG- . . . .50 CMP
141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VITAEZOOML DERMO 9  UND
35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) s R e
214 METFORMINA 850MG s | - © -'180 CMP
216 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) e e
”"218'METOCLOPRAMIDAmMG/ZML (INJETAVEL) -, ‘ ’ . 240 TAMP
37 METRONIDAZOL 500MG - 1OOML([NJETAVEL)* - = 0 el
434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML] -+ - . .7 ..1800 AMP
2237 NEOSTIGMINAGBMGML 1o o i s SoEmme TRy AP
229 NIMODIPINA 30MG I .390 ¢ CMP
~ 235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML, e s s P
14025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML . » 400 AMP
431 PAROXETINAZOMG. - s s e
39 '“'PIPERACILINA+TAZOBACTAM4OG+OSG (INJETAVEL) L, e 860 FA
‘--,»2'248\:%.:POLIVITAMJN[CO COMPLEXOBS o e v - “ﬁ%@‘%@ s 4 100-- AMP
254 PROMETAZINA5OMG (IN\JETAVEL) L : " 50 AMP

. e e
440 PROPOFOL1OMG/ML (ZOML) - W € AMP

259 RANITIDINA 150MG . - . i o
262 RANiTIDlNA5OMG (INJETAVEL) S ' i - . 2880 - AMP-

A proposta comermal devera ser encammhada aos cuidados da superwsao de compras atraves do e-mall

domprasOhospltaldeurgenclas com.br .
P - — Y

A . .
anarormana.arruda - Fri, 02 de Feb os 20381 1:21:00 AM
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE ~ ]
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 Emiss&0:02/02/2018
Pedido de Cotacao N2233
- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor preco por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicacdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br
[ cop ' DESCRICAO QUANﬁ UNID
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/2ML (REF: ULTIVA) 30 @\
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP 60 CMP
‘ 41 YQJ-[S'UI__FAMET OXAZOL + THIMETO'P'RIMA."ZLDO'+f80MG /ML - (INJETAVE 50 ~ AMP
273 SUXAMETONIO 500MG " o 50 AMP
- 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) - 2000 AMP
46 VANGCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) ! 800 FA
MES REF: FEVEREIRO - (02/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - TIPO DE COMPRA: MENSAL - DATA DA SOLICITAGAQ: (02/02/2018).

DURAGCAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COM

PRA.

" ENVIAR ANEXADO A'NOTA FISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIG

ATORIAMENTE.

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. B
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE

VALORES OU

Obs: Informamos que, seréa obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
tacdo das certiddes negativas de deébitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusio na participacdo do processo de compras.

£l

compras através do e-mail

L

encaminhada aos cuidados da supervisao de
compras@hospitaldeurgencias.com.br . ’

A proposta comercial devera ser
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