Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis w i) Yo
Dr. Henrique Santillo
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra
ORHENRIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

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: 62 4006-3993

{Seq. ’Cod. tProduto Marca ‘ UND }Qtde ’ Vir Uni. VIr Total
29 100 ACIpo ECETILSALICTLICO 100MG . . e alive o ocmp 200 e a0
31 5 AMOXICTLINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G ' BLAUSIEGEL  FA 160 56,7905 1.086,48
20 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA JoME e ¢ HIPOLABOR = AMP 300" Gigiya e 245,22
47 152 DIGOXINA 0,250MG B v TEUTO BRAS.  CMP 160 0,0497 7,95
52 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) i S TRUTO BRAS.RMD 50 3,55900 195756
86 243 PARACETAMOL 750MG ) ‘ ' PRATI cMp 480 0,0800 38,40
89 =~ 263 SINVASTATINA 20MG . e . . SANVAL cMp . 500 10,0830 41,50

T:.po de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:.do 1.603,07

Condlgao de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observag:oes -

* PARA EVITAR DESPERDICIOS NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 'MESES.

* HORARIO DE RECEBIMENTO‘ SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08: 15 As 11:30. .

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUBR MOTIVO QUE IMPEGCA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS FEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES QU
- MARCAS, F‘hqm EM CONTATO COM O SETOR DE. COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

MES REF: MATO (05/2018) — GRUPO: (MEDICAHENTOS) — DATA DA SOLICITAGAO: (04/05/2018) . .BIONEXO N2 ‘
PROGRAMADA - DURAQAO PARA. SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :

Andpolis, 21 de Maio de 2018

N

Coordenad — Suprimentos Diretor Administirativo
Alessandra da Silva Fontes
4

Lizara M2 de Aratijo-Mufidim de Souzs
Superintendente
FASA-Hospilalde Urgéncias Dr. Henrigue Sar*

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

aidani.ribas - Mon, 21 de May de 20 45:00 AMi



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santilio
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL RE URG)‘ENCISS DE ANAPOLIS Ordem de Compra
DR FENRIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce.com.br Fone: (62) 3226-6900
‘ Seq. ‘Cod. ’Produto Marca ‘ UND \Qtde ‘ Vir Uni. VIir Total
19 120 BACLOFENO 10MG TEUTO BRAS. CMP 80 0,0900 7,20
37 14 CEFAZOLINA 16 : MYLAN FA 2000 0,8600 1.720,00
41 25 CLINDAMICINA 600MG/4ML ’ ‘ HYPOFARMA ‘AMP 550 "1, 9500 1.072,50
1 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG GEOLAB CMP 96 0,2900 - 27,84
16 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5MI (INJETAVEL) ’ NOVAFARMA AMP 250 0,400 115,00
49 © 158 DIPIRONA 2ML - (INUETAVEL) - s | TEUTO BRAS.URMB U 75000 0,900 L
59 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) ‘ ' TEUTO BRAS. AMP 360 0,2900 " 104,40
63 193 HIDROCORTISONA 100MG e TEUIO BRAS. FA 50 11,8000 i 90,00
100 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML) ASPEN PHARMA FA 6 18,0000 108,00
74 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) | TEUTO BRAS.  AMP 240 oyos00 0 60,00
81 235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML ‘ o NOVAFARMA AMP 2000 1,8500 ~3.700,00
84 38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) : - NOVAFARMA FA 1300 = 1,8000 iionsag 00
87 39 PIPERACTLINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0,56 - (INJETAVEL) NOVAFARMA FA Y450 34,0000 - 15‘.300, 00
88 067 RANITIDINA 50MG = (INJETAVEL) : i “ TEUTO BRAS. | AMp 6000 0,3988 0 eEE o
17 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) ' TEUTO BRAS.  AMP 1860 0,5700 ' 1.060,20
18 = 448 TRAMADOL 50MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) . TEUTO BRAS. _AMP 480 0,5000 . 240,00
Tipo de Compra:Programada Previsao de entrega Valor total do pedldo ‘ 29.893,14
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagées: ’ ' . . .
A._T__E__N_G__A_O E‘_O_R_N_E_C__E_D_O_R >

“* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEI‘].‘AMDS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

* HORARIO DE REC-DIENTO' SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30, E AOS SABADOS DAS 08:15 As 11: 30.

* ENVIAR ANEXADO A NoTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARTDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIA!ENTE

_* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS Q‘IIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPE@ A LIBBRA@AQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTQS, ‘BLOQUEIOS, ALTBMQAO DE VALORES Qou
MARCAS, ENﬁR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA ot (62) 3311-9116..

MES REF: MATO - (05/2013) ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA sox.::cxmgmo (04/05/2018) BIONEXO NS
TIPO DE coupm\ |PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO mz§ ROGERIO - Fom: (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ, ROGERIO@GHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018
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// Lol \
Coordenador Suprimentos Diretor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes \j

azara M® de Araljo Mundim de Souzé
Supenntendente

FASAHospital de Urgéncias Dr. Hen

fiaue Santt

A www.hospitaldeurgencias.com.br 7
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Mon, 21 de May de 2018 10:45:00 A



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Or de m de Compr a
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 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

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.cristalia@gmail.com Fone: (62) 3203-1832

l Seq. lCod. ‘Produto Marca ‘ UND ‘Qtde { VIr Uni. | VirTotal
96 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) CRISTALIA AMP 200 6,2500 1.250,00
43 136 CLONIDINA 150MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) . CRISTALIA AMP 30 5,8000 e 177,00
44 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,6U/G - 30GR CRISTALIA UNID 150 7,0000 ©1.050,00
4 421 FENTANTLA 0,05MG/ML - (i0MLj = e CRISTALIA =  FA 4500 2,0000 . 9:606,00
5§ 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODTO - (130ML) “ “CRISTALIA UNTD 12 4,3000 ' 51,60
6 427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) -  CRISTALIA AMP - 200 G,9500 " 190,00
61 190 HEPARINA SODICA 5000 UL - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABQRISTALIA FA 100 8,8800 888, 00
7 455 TSOPLURANG - (100ML) e . i CRISTALIA FRE g 64,0000 = 128,00
66 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% ' o CRISTALIA FA 30 i6,8000 504,00
13 35 MEROPENEMA 1G = (INJETAVEL) o BIOCHIMICG  FA 11400 9309500 ¢ aliga6, 00
75 219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) A " CRISTALIA a5 20,0000 ’ 100,00
11 435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) : e  CRISTALIA AMP . 100 1,1000 110,00
12 437 MORFINA 1O0MG/ML - (imML) © CRISTALIA A 400 1, 4800 ’ 592,00
§0° 233 NITROGLICERINA 25MG SML : : e CRISTALIA amMB o 0 25,0000 250,00
82 2395 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) e " CRISTALIA FA 300 4,3000 1.290,00
83 4025 ONDANSETRONA 8MG = 2MG/ML ANMP 4ME i CRISTALTA ANE 300 ¢ 0,6800 264,00
101 240 PANCURONIO 2MG/ML ' CRISTALIA AMP 750 4,1000 3.075,00
14 = 453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2L (REF ULTIVAY ¢ ERTSTATER FA g 26,0000 1.040,00
15 441 RISPERIDONA 2MG ' " CRISTALTA cMp 200 0,1600 32,00
92 o4 TENGRICAN Gove T i = . EUROFARMA  AMP 2000 3,2000 6.400,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 45.161, 60

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes -

* PARA EVITAR DESPERDICIOS NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM ‘PRAZQ DE VALIDADB INFERIOR A 06 MESES.

* HORARTIO DE RECEBIMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS; RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER MOT 0 QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS  PEDIDOS, CANCELA!ENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES ou
MARCAS, EM CONTA‘IO CoM o SETQR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVT.DENCIA = (62) 3311-9116.

MES REF: wu: (05/2018) = GRUPO‘ (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLchTAng (04/05/2018) - BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA:| PROGRAMADA — DURAGAQ: PARA SUPRTR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. = -
SUPERVISAO: va ROGERIO - FONE (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ. Rosmo@aospmmzmancms COM. BR
{ . :
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

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 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 357
Fornecedor: BIOGEN DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA ME CNPJ:04.929.044/0001-51
Endereco. . : RUA JOAO MIGUEL ESQ.C.RUA MONTEIRO, 0 - JARDIM NOVA ERA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: GISLENE venda3@biogendistribuidora.com.br Fone: 62-3094-9100
LSeq. ‘Cod. iProduto Marca 1UND ’Qtde ‘ Vir Uni. Vir Total
68 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML HYPOFARMA FA 200 2,4200 484,00
70 209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. - ! HYPOFARMA FA 100 12,2460 : 224,60
71 141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERSANIPLAN UNID 144 3,0470 ‘ 438,77
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.147,37
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
S : " o .
A_T_E__N.g__&_o : F_O‘_R‘N_E_C_E_‘D__O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZQ DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SARADOS DAS 08: 15 As 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A’ NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO QBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECN‘IL‘.A DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER MOTINO QUE IMPEGA A LIBERAQAQ OU FATURAMENTO.DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VBLORES OU
MARCAS, ENT EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMDS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116. ‘

MES REF: MATO ‘ 05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICI‘I‘A(;AO (04/05/2018) . BIONEXO N# .
TIPO DE COMPRA: | BROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ. ROGERIO@BOSPITALDEURGENCIAS COM. BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

i‘!}’:fgs da Silva

Alda i
PR

Coordenador Suprimentos Diretor Administfrativo
Alessandra /da Silva Fontes
Lazara P de Aratjo Wi de Souz2
Supermtenden\e

FAGA Hospilal de Urgéncias Dr. Henrique San'”

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéu:ia.0 Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Mon, 21 de May de 2018 10:45:00 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

HOSP!TALESTQDUALDEURGQNE;AS DE ANAPOLIS Ordem de Compra
DR HENRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/ HORA EMISSAO

Compra. ...: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B OD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
(Seq ‘Cod ’Produto Marca t UND ’Qtde ‘ Vir Uni. Vir Total
32 116 ANLODIPINO 10MG : e ~ BRAINFARMA  CMP 90 69,0600 540
34 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJE’IAVEL) HIPOLABOR AMP 3000 1,2500 ‘3.7510,00
36 4398 CARVEDILOL 25MG e . _ SIGMA PHARMA CMP 150 4, 7300 = ol
38 15 CEFEPIMA 1G ' ‘ 'TEUTO BRAS. FA 350 2,9300 1.025,50
3918 CIPROFLOXACINO 200MG - (IDOML) = - ISOFARMA BOLSA 720 FEEF000 a0 1296, 00
53 3946 DOMPERIDONA 10MG MEDLEY o 120 "0, 0600 7,20
25 170  ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML _ v ' EUROFARMA UNID 60 3750000 s ussgL D
"S6 177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) UNTAG QUIMICA AMP 240 1,0200 244,80
72 . 212 TLOSARTANA POTASSICA 50MG. = L sohes L e 366 0 pjodpe 12,60
10 434 MIDAZOLAM 50 MG - (loML) B HIPOLABOR AMP 2200 1,1200 20464, 00
79 206 NIFEDIPINO 20MG° e - BRATREARNA ¢ CMP 458 1 gios00 13,50
85 241 PARACETAMOL 200MG/ML - (lSML‘) GOTAS ‘ THEODORO F FRS 20 o,7250 ‘ 14,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 20.117,40
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observag:oes" ' - -
A_T_EﬁN‘(}_i_O E‘“_O__,R_N_E__C__E_D_O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E A0S SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGMORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

“* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTBRKQAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SE’.I.’OR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116.

MES REF: MAIO -
TIPO DE COMPRA:
SUPERVISAO: LUIZ

2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITAQAO (04/05/2018) BIONEXO N2 v
RAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. o
ERIO — FONE (62) 3311-9124 - E-MAIL LUIZ. ROGERIQ@EOS__PI_TALDEURGENCIKS.COH.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

\

iy

Coordenador Suprimentos Diretor Admini rativo
Alessandra dd Silva Fontes

Lazara M2 de Aratjo Mundifh de Souz:
Superinteqde

FASAHospital de Urgéncias T. Henrige ™

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra
DR HENKIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

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...: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
‘Seq. ’Cod. \Produto Marca lUND ‘Qtde } VIr Uni. Vir Total
16 7442 "SEVOFLURANG = (250ML) e = . BEKTER' 07 iwRs g 317,2400° 3806, 88
Tipo de Compra:Programada Previééo de entrega: Valor totai do pedido: 3.806,88
Condlgao de pagamento:30 ddl Prazo:
Obs: ervag:oes : ' :
A__T__E_N__Q_A_O F_Q_R_N_E__C_E_D_O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMDS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADB INFERIOR A 06 MESES.

* HORARIO DE RECEBIMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 As 11:30.

* ENVIAR XADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.

* ENVIAR F Q, LAUDO E FICHA TECNICA DOS BRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUATLOQU TIVO QUE IMPEGA A LIBERA(;AD OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, AL'I‘ERAQAD DE VALORES OU
MARCAS, EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDf.NCIA — (62) 3311-9116.

MES REF: MATIO - (05/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) -~ DA’J.‘A DA SOLICITAQAO (04/05/2018) . BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA  — DU‘RAQAD PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMERA.
SUPERVISA: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - - E-MATL: LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

.42 3\\\{3

0B e Andpolis, 21 de Maio  de 2018
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Coordenado%primentos Diretor Administzat ivo

Alessandra da Silva Fontes

Lazara M? de Akgtijo Mundim de Souza
Superitepdente
FASA-Hospilal de Urgénoias Dr. Henrique Santilo

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

o
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA y

HOSPITAL ESTADUAL BE QRGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra
FR. HENRIQUE SANTILLG =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

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

‘Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca ‘ UND ‘Qtde ’ VIir Uni. Vir Total
33 117 ATENOLOL 50MG PRATI cMP 200 0,0380 7,60
35 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA.0,5% - (INJETAVEL) HIPOLABOR amp 100 2,0800 0 905,00
22 151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - (INJETAVEL) o FARMACE " amp 100 0, 5400 C 5400
50 159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS e e FARMACE ERG Y 04,6800 68,00
54 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO4PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTGSEANA U ame 200 6,0000 "~ 71.200,00
5 423 FLUMAZENIL 0,1MG/ML — (5ML) : e BIOCHIMICO = AMP 10 T a0 e 160,00
69 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) o ' NEO QUIMICA UNID 50 2,6000 130,00
9 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) : Chmmaan 'HIPOLABOR = AMP 400 0,8500 340,00
93 46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) : TEUTO ) FA 2300 2,7200 6.256,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.360,60

Condigao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes :

* Pm EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCJ\DORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 lmsEsk

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08: 15 As 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE 'FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS ERODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQHEIOS AI.TERAQAO DE VALORES ou
MARCAS, ENTRZ RAR EM. CONTATO COM. O SETOR: DE COMPRAS PARA IOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311—9115 .

MES REF: MATO|-|(05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAO: (04/05/2018). BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA:/PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO: ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - E-MATL: 10IZ ROGERIOQHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

wr

1bas da Silva

Coordenadora ¥ Suprimentos
Alessandra cy Silva Fontes

) www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, V3105, Cidade Universitédria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - vion. 271 de May de 2018 10:



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo
'HUANA I

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

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 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedor: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ: 38.909.503/0001-57
Enderecgo..:RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato...:FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com.br; Fone: 62 9 8176-1070
‘Seq. ’Cod. ‘Produto Marca ‘UND {Qtde\ Vir Uni. | VirTotal ]
""" 91 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 Ur OPEM FA 330 48,0000 15.840,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 15.840,00
Cond:l.gao de paga.mento :30 ddl Prazo:
ObservagoeS' - k -
A_’I‘_E_N_@_A_O F_,Q_R_N__E_C_E_D_.O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMDS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE _INFERIOR A 06 MESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08: 15 As 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUATQ! TIVO QUE IMPEGCA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, AL'I‘ERA(}AO DE VALORES ou
MARCAS INTRAR EM CONTATO CcoM 0 SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMDS PROVIDQNCIA ~ (62) 3311-9116.

MES REF: MATO - (05/2018) ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITA(;AO {04/05/2018) . BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO U1z ROGERIO —~ FONE: . (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS:COM.BR

Anédpolis, 21 de Maio de 2018

Coordenadora - Suprimentos Diretor Administrativo
Alessandra da $ilva Fontes

Lazara M de Aradie Mundim de Souze
Superintendente
FASA-Hospital de Urgéncias . Henrique Sant"

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

aldani.ribas - Mon, 21 de May de 2018 10:45:00 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
_ Dr. Henrique Santillo
== HUANA q s
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra C/Ano 2018

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, O - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: LIGIA televendas3@ellodistribuicao.com.br; Fone: 62 3565-3354
}Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca 'UND {Qtde ‘ VirUni. | VIr Total
40 20 CLARITROMICINA 500MG ABL FA 50 32,0000 1.600,00
48 = 154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) = PRATI FRS = 50 0,7200 36,00
Tlpo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valér totél do pedido: 1.636,00
Condigdo de pagamento 30 ddi Prazo:
observagoes - . R e
Awrhn_n_g_n_o E,O,R_N_E_c_n_n_,o_a

* PARM EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEI'J.’AMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

' * HORARIO DE RECEBIMENI'O SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E A0S SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

.* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE: FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUE! OTIVO QUE IMPECA A LIBERAGCAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMEN’I‘OS, BLOQUEIOS, ALTBRAQAO DE VALORES OU
mmﬂmm EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRA.S PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - ( 62) 3311-9116. . g

MES REF: ilml — (05/2018) . — GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DA‘I’A DA SOLICITAGAO: (04/05/2018) BIONEXO Ne
TIPO DE Cf : PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVI_S- urz RQGﬁRIO — FONE: (62) 3311-9124 - E—MAIL LuIZ. ROGERIO@HOSPITAI.DEURGENCIAS COM.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

Coordenadora k—'/‘:Suprimentos Diretor Administrhtivo

Alessandra da $ilva Fontes

Lizara NP de Avaijo Mungim the
Superintendete ‘
EASHospla d Utgencias Dr 1o

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

aldaniribas - Mon. 27 de May de 2013 10:45:00 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santilio
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

OR. HENRIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1413
Fornecedor: ELFA MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:09.053.134/0001-45
Enderego..: PRACA CEL. ANTONIO PESSOA, 17 - TAMBIA - JOAO PESSOA - CEP 0
Contato...: JAQUELINE jagqueline.xavier@grupoelfa.com.br; Fone: (83) 2106-2443
beq hbd‘Pmdmo Marca ‘UNquwe( Vir Uni. Vir Total 1
97 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIWRISTALIA AMP 90 20,5560 1.850,04
98 - 298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML *(ESMERON) ' EUROFARMA FRS 60 14,7867 887,20
24 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4Mr. » 'EUROFARMA  UNID 108 23,1667 4.587,01
8 430 TISOFLURANO - (240ML) o e . BIOCHIMICO . FRS 10 SRS Ang 1.054,10
13 440 pROPOFOL lomMe/Mi - (20Mp) o . CU.outMica amp 300 a,s950 1.378, 50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 9.756,85
Cond:.gao de pagamento 30 ddl Prazo:
Observ*ag:oeS' - .-
ATENGCAO F_O_R__N_E_C_E_D_O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES .

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA & SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE .

* ENVIAR FESPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

.* QUALQUE] TIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES ou
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311—9118

MES REF: - (05/2018) - GRUPO: . (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITAGAO: (04/05/2018) . BIONEXO N®
TIPO: DE C (A PROGRAMRDA = DURAQAO PARA SU!'RIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISRO:|RUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 — E-MAIL: LUIZ.ROGERIOGHOSPITALDEURGENCIAS.COM.ER

Andpolis, 21 de Maio de 2018

]

. A da i Rlb s da Silva

Coordena&o—nLE““’:*Supx;i’inentos Diretor Adminis

Alessandra da Silva Fontes LazaraMadeNaUlO un |mdl‘3cﬁz‘
Superintenderfte

FASAHospital de Urqenma's Dr Henriae ©

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

aldani.rivas - Mon, 21 de May de 2018 10



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

HOSPITAL SSTADUALRE URGQNEiAS DE ANAPOLIS ordem de Compra
DR, HENRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455

Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02

Enderego..: 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

‘Seq ‘Cod }Produto Marca !UND ‘Qtde l Vir Uni. Vir Total
95 139 ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML (DDAVP) = (INJETAVERERRING CAMP 30 21,9000 657,00
3 419 FENOBARBITAL 200MG - (2ML) CRISTALIA aMp 50 1,3380 66,90
64 199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML) = © S TEUTO - FRS ¢ 100 L Q,7300 ' 73,00
26 34 LEVOFLOXACING 500MG - 100ML (INJETAVEL) o ISOFARMA BOLSA 48 10, 3000 494,40
76 37 METRONIDAZOL 500MG — 100ML (INJETAVEL) e i ISOFARMA - BOLSA 240 18500 444 oo

Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 7 1. 735 30

Condigdo de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observagoe;;“ ’ - - ‘ .
A_T_E_N_g_i_,o FPORNECEDOR:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO Z&CEITAMOS MERCADORIAS COM:PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 !ESES

* HORARTO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORTAMENTE.

* ENVIAR F Q, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER|MOIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, AI.TERAQAO DE VALORES ou
MARCAS, EN. RAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = ( 62) 3311-9116.

MES REF: | Of— (05/2018) - GRUPO: (MEDICMEN’BOS) — DATA DA SOLICITBQAO (04/05/2018) X ‘BIONEXO ‘Ne
TIPO DE ‘COMP?\ PROGRAMADA — DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

SUPERVISAO:, LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ.ROGERIOQHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

Coordenadora Suprimentos Diretor Ad.ministz.g"a ivo
Alessandra Silva Fontes
’ Lizara M@ de Araijo Mundiry
Supenntendem

FASA Hospial de Urgencips 7 77

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

aldani.ribas - Mon. 21 de iviay de 2018 10:45:00 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra
OR 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 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

>i ‘
&

DATA/HORA EMI§S

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1476

Fornecedor: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:10.586.940/0001-68

Enderego..: RUA JOSE FARIAS, 134 - SANTA LUIZA - VITORIA - CEP 0

Contato...:PRISCILLA vendas7@oncovit.com.br Fone: 27 3064-0124

Eeq. ICod. (Produto Marca ‘UND ’Qtde } ViIr Uni. | VirTotal
30 103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (5ML) - (INJETAVEL) ZYDUS NIKKHO AMP 200 2,9340 586, 80
2 ' 415 FENITOINA 250MG/5ML - (SML) - (INJETAVEL) : © CRISTALIA amp 840 1,7500 | 1.470,00
94 294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) k - BIOLAB SANUS AMP 100 21,3800 ' 2.138,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.194,80

Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes -

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E A0S SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADQ A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE. FISCAL PARA FINS DE ' PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* QUALQUER QUE IMPECA A LIBERA(}AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTDS BLOQUEIOS, AI.TERACAO DE VALORES OU
MARCAS, ) EM CONTATO COM O SBTOR DE COMPRAS. PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

MES REF MAIO J (05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICI‘I‘AQAO (04/05/2018) . BIONEXO N2
TIPQ DE COMP' PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO: Z ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS.COM. BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

Coordenad — Suprimentos Diretor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes

‘ Lazara WP
Superintendents
FASA Hospital de Urgéncias D 1 760

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

N

aldari.ribas - Mon, 21 de May de 2018 10:45:00 AM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrique Santillo /-
" HUANA Ord de C
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra bAlr‘o 2@18

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

DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2018 10:45:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1498
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI - EPP CNPJ:04.943.149/0001-65
Enderego..: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0

Contato...: Fone: 11-4469-1818
Eeq. ’Cod. (Produto Marca (UND ‘Qtde l VirUni. | Vir Total
60 189 HEPARINA 500070,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLAB(DRZ)IALAB CAMBT 1875 S 5.625,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.625,00
Cond:.g:ao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes : ' ' ' ' ‘ -

A__‘I'_E_){_Q_A_D F_O_R_N_.E_C_E__D__O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS coM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MBSES

* HORARIO DE RECEBIMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 18:30. E A0S SARADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS FRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS .,

* QUALQU! TIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENIOS, BI.OQUEIOS, ALTERACAO DE VALDRES ou
MARCAS, TRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMDS PROVIDENCIA o (62) 3311—9115

MES REF: MAIQ - (05/2018) ~ GRUPO: (MEDICAMEN’I‘OS) ~ DATA DA SOLICITACAO (04/05/2018) . BIONEXO NQ
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMFRA.
A UIZ ROGERIG - FONE: (62) 3311-9124 - E-MAIL LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

Andpolis, 21 de Maio de 2018

ol

mi Rlbas dafiSilva
’/‘
\ : ; .
Coordenadora —f/Suprimentos Diretor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Liizara M de Aratijo Mundimde Souze
J Superintendente

FASA-Hospital de Urgéngias Dr. Herpique San

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

aldani.ribas - Mon, 21 de May de 2013 10:45:00 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de AnapoIrSf N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo ‘
HUANA Ord de C 1013
HOSPITALSSTAADUALDE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra Ano: 2018

BR. HENRIQUE SANTILLO sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa B
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/05/2018 12:44:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce.com.br Fone: (62) 3226-6900
‘ Seq. lCod. Marca ’ UND (Qtde l VirUni. | VirTotal
19 120 BACLOFENO 10MG TEUTO BRAS. CMP 80 0,0900 7,20
37 14  CEFAZOLINA 16 . e - MYTAN - FA . 2000 0,8600 1.720,00
41 25 CLINDAMICINA 600MG/4ML B . HYPOFARMA ~ AMP 550 1,9500 1.072,50
i 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG . s el s 0,2900 . el
46 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) NOVAFARMA A 250 0,4600 115,00
49 158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) - - | TEUTC BRASL & EMb 7200 0,2900 2.088,00
'59 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) ' ‘ '  TEUTO BRAS. AMP 360 0,2900 104, 40
63193 HIDROCORTISONA 100MG e = . : TEUTOERRSE PR R EEERG e Bl
100 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (lOML) " ASPEN PHARMA FA 6 18,0000 108,00
*7-1  "141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VII A-E 200ML DERMO o UNID o 144 ‘ 3,20001 L 460,80
74 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. AMP 240 0,2500 60,00
81 235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML - e ' NOVAFARMA aMP 2000 1,8500 3.700,00
84 38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) NOVAFARMA FA 1300 1,8000 2.340,00
87 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0C + 0,56 - (INJETAVEL) NOVAFARMA EA 450 34,0000 15,300, 00
>88 262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. AMP 6000 ' 0,3100 1.860,00
T19 446 TRAMADOL 100MG/2ME = (INJETAVEL) e TEUTG BRAS. 1 Amp 18607 70,5700 1.0%60,20
18 "4;18 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) ‘ ~ TEUTO BRAS. AMP v 480 0,5000 240,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 30.353,94
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagaes - '

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERTOR A 06 MESES.
% HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.

* ENVIAR RISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

* OUALQ! OTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU -
~ MARCAS, BNTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116. .

MES REF: ﬁAI — (05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITAQRO*‘ (04/05/2018) BIONEXO Ne o
TIPO DE COMPRA : PRDGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. ho
SUPERVISAO: ,\’I‘ 1z ROGERIO — FONE: (62) 3311 -9124 ~ E—MT\IL LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURGEN “IAS. LUM,BR

Andpolis, 23 de Maio de 2018

{\\
A:i‘
Coordenadoral Suh“i’fnentos Djlretﬁr /{\ 'Kgst;ativo
Alessandra da Silva Fontes azara M* de Aratyo Mundifp de St
¢ Superintendent
HUANA

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

m
;
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N2 PEDIDO

11019

Dr. Henrique Santillo
HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

DRHENRIQUE SANTILLG - Ano: 2018
cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi lo ¢ _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 t" ' DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/05/2018 12:45:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra. .. .:Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderecgo..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832
‘Seq. JCod. 1Produto Marca ’ UND ’Qtde { VIr Uni. VIr Total
96 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML = (INJETAVEL) : : CRISTALIA AMP 200 6,2500 250,00
43 136 CLONIDINA lSOMG/I“’lL' - (1ML) ‘ —‘ (INJETAVEL) CRISTALIA AMP‘ 30 ‘5,9000 177,00
44 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL' 10MG+0, 6U/G — 30GR o BRISTRITR DN iR e e
* 2415 FENITOINA 250MG/5ML - (5ML) - (INJETAVEL) ) B avP 840 1,8000 1.512,00
421 FENTANILA 0, 05MG/ML - (10ML) - CRISTALIA FA - 4500 20000 © 90000,00
58 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODTO — (130ML) o CRisTALTA uND 12 4,3000 51,60
6 427 HALOPERIDOL SMG/ML - IM/EV = (INJETAVEL) o : CRISTALIA AMP 200 0,9500 190,00
61 190 HEPARINA SODICA 5000 UT - (SML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABQRISTALTA Fa 100 8,8800 888,00
7 . 459 TISOFLURANG - (100ML) : . CRISTALIA FR§ = 2 " 64,0000 128,00
66 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,55 k CRISTALIA FA 30 16,8000 504,00
73 35 'MEROPENEMA 16 = (INJETAVEL) : : BTOCHIMICO FA 1400 13,4500 187 830,00
75 219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) ©CRISTALIA AMP 5 20,0000 100,00
*:10 434 WMIDAZOLAM 50 MG - (10ML) ’ . AMP 2200 2,2000 4.840,00
11 435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) CRISTALIA AMP 100 1,1000 110,00
12 437 MORFINA 10MG/ML - (ML) G CRISTRTTA T URMP g0 1 a0 592,00
80 233 NITROGLICERINA 25MG 5ML ‘ ’ o U CRISTALIA  AMP 10 25,0000 250,00
82 = 239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) S CRISTALIAG FAL 0 300 4,3000 1.290,00
83 4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML e CRISTALIA AMP 300 0,6800 204,00
101 240 PANCURONIO 2MG/ML : - CRISTALIA = AMB = ¥5G 4,1000 3.075,00
14 453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) CRISTALIA FA 40 26,0000 17040, 00
15 441 RISPERIDONA 2MG ; L CRISTALIA = CMP 200 0,1600 32,00
92 274 TENOXICAN 20MG ‘ S EUROFARMA AMP 2000 3,2000 6.400,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 51.513,60
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes -

x PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MEB.CADORIAS coM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

* HORARIO DE RBCEBIMENTO. SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11: 30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAHENTE.

* ENVIAR FISFQ, LALTDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS. ;

L% QU R MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELMENTOS BLOQUEIOS, AI.TERN;AO DE VALORES OU
M::‘ﬁ\” ENTRAR EM CDNTATO COM el SETDR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116., ‘ .

TIPO DE RA: PROGRAMADA - DURJ\QKOA PARA SUPRIR A’I‘ﬂ A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISA LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311-9124 - E—MAIL L LUIZ. ROGERIO@BOSPITAI-DEU‘RGENCIAS COM BR

3 ﬂ

MES REF ?IO = (05/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SDLICI‘I‘A(}iO (04/05/20318)» BIONEXO N‘

\\1’3

[]
Lazara M® de Argue Mundim e s,
Superihténdente

Anépolis, 23 de Maio de 2018

Coordenadora \\c,j/saprimentos Diretor Adminlistrativo
Alessandra da /Silva Fontes <

. www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP 75.083-440
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Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DROHEMRIQUE SANTILLC

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapol" :

cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa t‘llo

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

- N2 PEDIDO

1019

-4 - Ano: 2018
DATA/HORA EMISSAO

23/05/2018 12:45:58

:Programada
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
:AV B QD.25 LT 04, 0
ANA KAROLYNA/LUANA

Enderecgo. .

Contato...: cientifica@brturbo.com.br

Cod. Fornecedor: 358
CNPJ:07.847.837/0001-10

— JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O

Fone: 62-3088-9700

( Seq. b Cod. ‘ Produto

Marca \UND IQtde ‘

Vir Uni. ( Vir Total

32 116 ANLODIPINO 10MG : BRAINFARMA '~ CMP g0 0,0600 5,40
34 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) HIPOLABOR AMP 3000 1,2500 3.750,00
36 4398 CARVEDILOL 25MG SIGMA PHARMA CMP 150 10,2300 34,50

38 15 CEFEPIMA 1G TEUTO BRAS. FA 350 2,9300 1.025,50
53 3946 DOMPERIDONA 10MG MEDLEY cMp 1200 g 06000 7.20

25 170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6MI "EUROFARMA  UNID 60 37,5000 2.250,00

56 177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) UNIAO QUIMICA AMP' 240 1,0200 244,80

* 68 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML FA 200 2,5300 506,00
X 76209 LIDOCAINA §/V 2% D0ML. , CFA TiH0 2,2500 225,00

72 212 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI cMP 300 0,0400 12,00

797 226 NIFEBIBING 20MG : . BRATNFARMA (el ase 0,0300 13756

85 241 PARACETAMOL ZOOMG/ML - (lSML) GOTAS THEODORO F FRS 20 0,7250 14,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.088,40
Condigdo de pagamento 3O ddl Prazo:

Observagoes :
A_T_E_N_,(},_A‘_,O E“O‘_R__N_E_C_E__D_,O&R - .
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITBMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE IN‘E’ERIOR A 06 MESES..
* HORARIO DE RECEBDIENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE E'AGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAO QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS; BLOQUEIOS, kLngAO DE VALORES OU
YMAR%&\ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.
MES REF: MAYO - (05/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITAGRO: (04/05/2018). BIONEXO. Ns
TIPO DE MPRA: PROGRAMADA. — DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. .
SUPERVISA UIzZ RDGERIO — FONE: (62) 3311—791:25 = E—MAIL LUIzZ. ROGBRIO@HOSPITALDEURGENQIAS». COM.BR
\ Vo) 5
At %\\\i&
- Anédpolis, 23 de Maio de 2018
"09% @O o
X R\ Y e
ador
S f i
Aldal $as da Silva
s ‘)
N S /
/
ey - - ‘- -
Coordenador primentos Diretor Administrativo

Alessandra da Silva Fontes

N

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

CEP: 75.083-440

aldani.rioas - Wad. 28 de May de 20138 12:45:06 PM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis/ / |~ nepeoino
Dr. Henrique Santillo /f-}
HUANA b - 1015
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano- 2018
OR HENRIQUE SANTILLO sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanfillc ) i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ré’! DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/05/2018 12:46:38
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - 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 0
Contato...:GRAZIELLY / FAGNER tele_vendas0O8@rioclarense.com.br; Fone: (31) 3439-4322
qSeq. ‘Cod. (Produto Marca tUND tQtde ‘ VIr Uni. { Vir TotalT
33 117 ATENOLOL 50MG PRATI cMp 200 0,0380 7,60
35 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% = (INJETAVEL) = HIPOLABOR AMP B e i 205,00
X3 18" CIPROFLOXACING 200MG - (100ML) ‘ ' TBOLSA 720 19,8000 14.256,00
‘ 151 DICLOFENACO SODTCO 75MG/3ML = (INJETAVEL) @ FARMACE CEMP 100 g sang 54,60
S0 159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS FARMACE FRS 100 0,6800 68,00
54 166 DRAMIN B6 DL 10MEZ DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUI(A‘.{H.‘ANA CBMB 200 6,0000 © 1200, 00
5 423 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - (5ML) BIOCHIMICO  AMP 10 10,0000 100,00
. 69 210 LIDOCAINA GELETA 2% & (306) - NEO QUIMICA | ONID 50 2060000 30,00
9 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) o ' ’ " HIPOLABOR AMP 400 0,8500 " 340,00
[ e v ’VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) . : TEUTO O FR 2300 2,7200 . 6.256,00
K94 294 VASOPRESSINA 20U AMP — 1ML (ENCRISE) S T A 100 21,6500 "'2.165,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 24.781,60
Condigdo de paga.mento :30 ddi Prazo:
Observagoes. - ‘ k - :
A_T_E_N_Q_A_O F_O_R_N_E_C_E_D_O_R’

* PARA EVITAR DESPERDICIOS; NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADB INFERIOR A 06 MESES.

* HORARTIO DE RECEBIMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NoTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAIENTE .

* EI FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS .

* QUAI.Q MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELMNTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VAI.ORES OU -
v EM CONTATO CO‘M O SETOR DE COMPRAS PARA 'TOMARMOS PROVIDENCIA -~ (62) 3311—5116 G _

MES nr:,\g — (05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA soz.rcxmgm (04/05/2018) . BIONEXO No

TIPO DE CO : PROGRAMADA — DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,

SUPERVISEO: ‘LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - E-MATL: LUIZ.ROGERIO@HOSEITALDEURGENCIAS . COM.BR
| 1 ‘ . . - b .

\\“{5“
.3%%&:&0 Andpolis, 23 de Maio de 2018
ibas da Silva Lézara M de Araijo Muhdim de Sov
Superintenidefte
J HUAN

Coordenadora primentos Diretor Administrativo
Alessandra da/Silva Fontes

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

aidani.ribas - Wed, 23 de May de 2018 12:45:45 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh Ne PEDIDO
" HUANA Dr. Henrique Santillo 1019
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra ; L/' . Ano- 2018
TR HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San}:’vmllo | ) .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ? Ibricg PATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/05/2018 12:47:10
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato. ..:LIGIA televendas3@ellodistribuicao.com.br; Fone: 62 3565-3354
LSeq. ‘Cod. {Produto Marca \ UND ‘Qtde ' VirUni. | VirTotal
#30 103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (SML) - (INJETAVEL) AMP 200 4,2600 852,00
40 20 CLARITROMICINA 500MG = 0 R - B s sy 1.600,00
48 154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) PRATI FRS 50 0,7200 36,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.488,00
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes :

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACETITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADE INFERIOR A 06 MESES.

* HORARTIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11: 30.

* ENVIAR ANEXADQ A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENV. FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS . :

* Q::ﬁg MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQILD OU FATURAMENTQ DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAD DE VALORES OU
ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA 'I'OMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311 9116 = e :

MES REF: MATO — (05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACRO: (04/05/2018) . BIONEXO Ne
TIPG DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRTR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :
sunav:sm:\xmz ROGERTO - FONE: (62) 3311-9124 - E-MATL: LUIZ.ROGERIO@GHOSPITALDEURGENCIAS.COM.ER

@‘3“

@ N
«\\‘\5\3‘3‘ n‘_,f\f\\‘

5bﬁi\gx,rnq:?fi»a.’ador Lazata e deA'W undim e -
SUPenx
N

Anédpolis, 23 de Maio de 2018

Rlbas da Silva dente

Y it

Coordenadora = uprlmentos Diretor Adtjy_strativo

Alessandra da Silva Fontes
{

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

aidani.ribas - Wea. 23 de May de 2018 12:45:17 PM




* N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
HUANA |
ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de COmpl'a

HOSPITAL
DR HENRIQUE SANTILLG cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant lo ~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAG
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/05/2018 10:42:35
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - 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 0
Contato...:GRAZIELLY / FAGNER tele_vendasO8@rioclarense.com.br; Fone: (31) 3439-4322
‘Seq ‘Cod ‘Produto [ Marca {UND }Qtde * VirUni. | VirTotal
33701177 ATENOLOL '50MG 7 e : : CUUPRATT T e 2007 0,0380 7,60
35 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) HIPOLABOR  AMP 100 2,0500 205,00
39 18 CIPROFLOXACING 200MG - (100ML) - . . BGEsRT 90 19,8000 14.256,00
22151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - (INJETAVEL) " FARMACE AMP 100 0,5400 54,00
50 159 DIPIRONA 500MG - (10ML) COTAS : St EARMACGE ERSLGE e R e e
54 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO:PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTGSHANA " AMP 200 » k6,‘:k010100 o '1'\.20'0',”00
5 423 FLUMAZENIL 0, 1MG/ML - (SML) v . BIOCHIMICO AMP 10 10,0000 . 100,00
65 210 LIDOCAINA GELEIA 25 - (30G) NEO QUIMICA  OUNID 50 3,6000 " 130,00
9 433 MIDAZOLAM 15MG = (3ML) i S : ~ HIPOLABOR AMP 400 0.8500 . 340,00
EYLLI 12 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) T AP 6000 0,3500 S 100, 00
93 46 VANCOMICINA 500MG = (INJETAVEL) CUUTRUTO FA 2300 279200 . e
94 294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) k aMP 100 21,6500 2.165,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 26.881,60
Condigdo de paga.mento 30 ddl Prazo:

Observagoes :

*‘ PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITBHOS !ERCADORIAS ‘coM PRAZO DE VALIDADE INE'ERIOR A 06 MESES.
* HORIXRIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO osn:suonmum
FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS.

MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGCAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, urzmr;ao DE VALORES oy
'ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE coupms PARA TOMARMOS pRovmﬁNcm - (62) 3311-9116. L

MBS REF
TIPO DE
'SUPERVIS

PRA.: PROGRAMADA - - ’DURAQJ-AD: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA.
31 LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311-9124 — E-MAIL: LUIZ.ROGERIORHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

: \MATIO - (05/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DA’I‘A DA SOLICITA@AO: (04/05/2018) . BIONEXO N2
c 3
KK

Andpolis, 24 de Maio de 2018

3\.
DR

Al

Rlbas da Silva

/
/
Coordenador Supri}inentos Diretor Administ gtivo
Alessandra il ontes
Lézara P de Araljo Mundim de Souze
Superintendenie
HUANA

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

aldani.fibas - Thu.

24 de May de 2018 10:41:43 AM




HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR, HENRIQUE SANTILLC

rASA - Hospital de Urgéncias Dr.
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

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolls'” /)/}‘
Dr. Henrique Santillo LFg 4

Ordem de Compra

Henrique Santill

'Ne PEDIDO

DATA/HORA EMISSAO

24/05/2018 10:41:53

Compra....: :Programada
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP.

Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 -

LTDA.
SETOR COIMBRA

— GOIANIA -

Cod. Fornecedor:
CNPJ:37.396.017/0001-10
CEP 74535450

33

Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce.com.br Fone: (62) 3226-6900
LSeq. ‘Cod. ‘Produto Marca l UND ’Qtde } Vir Uni. Vir Total }
19 120 BACLOFENO 10MG TEUTO BRAS. CMP 80 0,0900 7,20
2 14 CEFAZOLINA 1G MYLAN ; FA 2000 0, 8600 1.720,00
a1 25 CLINDAMICINA 600MG/4ML HYPOFARMA AMP 550 1,9500 1.072,50
1 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG GEOLAB - cmp 96 0,2900 27,84
'''' 46 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (IN&ETAVEL) NOVAFARMA AMP 250 0,4600 ‘115,00
49 358 DIPTRONA 2ML (INJETAVEL) TEUTO BRAS. = AMP J2o0 02900 2.088,00
59 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. AMP 360 0,2900 104,40
63 193 HIDROCORTISONA 10OMG = CTEUTO BRAS.  FA 50 1,8000 90,00
100 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML) ASPEN PHARMA FA e 18,0000 108,00
A UGl ieer\e) OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS ‘GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO © ONID 144 3,2000 460,80
74 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/3MI - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. AMP 240 0,2500 60,00
81 235 NOREPINEFRINA 8MG = 4ML : ' NOVAFARMA AMP | 2000 1, 8500 3.700,00
‘84 38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) 'NOVAFARMA FA 1300 1,8000 2.340,00
g 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,06 % 0,56 - (INJETAVEL) . NOVAFARMA FA 450 34,0000 157300,00
"17 446 TRAMADOL 100MG/ZML - (INJETAVEL) TEUTO BRAS.  AMP 1860 0,5700 1.060,20
18 448 TRAMADOL SOMG/ML - (IML) - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. AME 480 6,50000 240,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 28.493,94
Condigao de pagamento :30 ddl Prazo:
-Observag,oes 3 ‘
ATENGCAO FORNECEDOR: - .
* PARA EVITAR DESPERDICIQS NAO ACEITAMOS QERCADORIAS coM: PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MBSES
* HORARTIO DE RECE‘EIAENTO, SEGUNDA A SEX‘I‘A DAS 08:15 AS 18:30. E. AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS. DE: PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TEQ{ICA DOS. PRODUTOS QUIMICOS,; RADIOLOGICOS E MBDICAMENTOS,,
% QUALQ! MOTIVO QU'E IMPE(;A A LIBERAQAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELA)ENTOS, BIAOQUEIOS, ALTERAI;AO DE VALORES OU
e MARQ\% NTRAR EM CONTATO COM o SETOR DE COMPRAS PAEA TOMARMOS EROV’IDENCIA - (62) 3311—9116.
MES REF: [~ (05/2018) A GRUPO (MEDICMENTOS) - DA'!A DA SOLICI'J.‘ACAD (04/05/2018) . BIONEXO Nﬁ
TIFPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURA(}AO FARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXD!A COMPRA .
SUPERV;[SAO‘; UIZ ROGERIO - EONE (52) 3311-9124 - E-MAIL LUIZ ROGERIO@BOSPITALDEURGENCIAS COM BR
‘ Ana is, 24 i de 2018
5\&3\“‘9%&\3 apolis, de Maio
et ”

A4t W o
“‘Rlbas da Silva

-!,Jsﬁp{_im/ezntos

Coordenadora Diretor Administrativo
Alessandra da Silva Fontes
/ Lazara M® de Araijo Mundim de Souz
Superintendente
HUANA
. www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Thu, 24 de May de 2013 10:41:00 AM




HUANA

DRHENRIQUE SANTILLC

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS

Hospital Estadual de Urgéncias de An p\
Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra 3. Fibics)

rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant
CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

|
A ;

/" Ano: 2018

%

' N2 PEDIDO

1019

DATA/HORA EMISSAO

29/05/2018 09:56:59

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.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832
‘ Seq. ‘Cod. Marca ‘ UND thde ‘ Vir Uni. Vir Total
96 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) CRISTALIA AMP 200 6,2500 1.250,00
43 136 CLONIDINA 150MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) - CRISTALIA AMP 30 59000 177,00
v 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,6U/G - 30GR " CRISTALIA UNID 150 7,0000 1.050,00
2 415 FENITOINA 250MG/SML - (5ML) - (INJETAVEL) Ty 840 1,8000 1,512,060
4 421 FENTANTIA O, 05MG/ML - (1OML) CRISTALIA  FA 4500 2,0000 9,000, 00
58 ' 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML)  CRISTALIA = ONID “ag 4,3000 51,60
6 427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVE'L) CRISTALIA  AMP 200 0,9500 190,00
61 190 HEPARTNA SODICA 5000 UI - (5ML) - FRASCO (EXCEIO HIPOLABMSTALIAC' FA 100 8,8800 888,00
7 455 TSOFLURANO - (LOOML) o " CRISTALIA  FRS 2 64,0000 128,00
66 206 IEVOBUPIVACATNA C/V 0,58 = | CRISTALIA  FA 3000 1B 8000 504,00
7335 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) o "BIOCHIMICO  FA 1400 13,4500 18.830,00
*75 219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) CRISTALIA  AMP ° ‘1o 20,0000 200,00
10 434 MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) AMP 2200 2,2000 4.840,00
11 435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) CRISTALIA AMP 100 S 11,1000 110,00
12 437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) CRISTALIA AMP w00 1,4800 592,00
80 233 NITROGLICERINA 25MG 5ML CRISTALIA - AMp 10 25,0000 250,00
82 239 OMEPRAZOL 40MG - (IN‘JETAVEL) CRISTALIA FA 300 4,3000 1.290, 00
| B3 4025 ONDANSETRONA BMG - ZMG/ML AMP 4ML CRISTALIA AMP 300 0,6800 204,00
101 240 PANCURONTO 2MG/ML " CRISTALIA AMP 750 4,1000 3.075,00
fg -'453'”"REMIFENIANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2MT, (REF m.nvm U CRISTATTR Fa 40 26,0000 1.040,00
15441 RISPERIDONA 2MG C U CRISTALIA cmp 200 0,1600 32,00
9_2 274 TENOXICAN 20MG » . EUROFARMA AMP 2000 3, 2000 6.400,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:l.do. 51.613,60

Prazo:

Condigdo de paga.mento :30 ddl

Observagoes 5

ATENGCAO F o*x_u E CED OR:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEI‘!AMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MZESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEX‘!‘A DAS 08:15 As 18: 30. E A0S SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAM‘ENIE.

* ENVIAR .FISPQ, LAUDG E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMEN'!OS

* QUALQ

TRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDQNCIA — (62) 3311-9116

OTIVO QUE IMPEGA A memgio OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERJ\;AO DE moazs OU

MES REF: MAIO\- (05/2018) - GRDI'O (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITA(}AD (04/05/2018) . BIONEXO N2,
TIPO DE COMPRM: PROGRAMADA - DURM}AO‘ PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. . o
LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURGBNCIAS COM BR

'SUPERVISAO: DUEZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9124 - z—mn.

T
. Andpolis, 29 de Maio de 2018
0o ,
\“\g‘f‘m\c\@%
dor N\
Silva 4
|
)
Coordenadora - §ﬁ.p/flimentos @\F‘E&Aﬁﬁo Sstrativo
Alessandra dajSilva Fontes L4z Superintend
HUANA
. www.hospitaldeurgencias.com.br .
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Tue, 29 de May de 2013 09:56:00 AM



HUANA SUS ‘.‘ SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCEAS DEANA?GUS DE ESTADO DA SAD DE

{R, HENRIGUE SANTILL

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santi(g’ \
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.b

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

Data de Emiss&0:08/05/2018

Pedido de Cotacao N21019

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

coD DESCRICAO QUANT UNID
- 139 ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML (DDAVP) - (INJETAVEL) 30 @ AP
108 ACETAZOLAMIDA 250MG . 150  CMP
110 ACETILCISTEINA ENVELOPE D 600 5 BNV
100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 200 CMP
103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (5ML) - (INJETAVEL) 200 AMP
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G 170  FA
116 ANLODIPINO 10MG ‘ 1000 CMP
117 ATENOLOL 50MG 200 CMP
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) . o0 AwP
120 BACLOFENO 10MG 90  CMP
455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIUM) - 90 AMP
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON) - 60 FRS
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) 3000 AMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) 100  AMP
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG =~ 300 AMP
4398 CARVEDILOL 25MG 150  CMP
14 CEFAZOLINA1G 12000 FA
15 CEFEPIMA1G 350 FA
4009 CILOSTAZOL 100MG 30  CMP
18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) 720  BOLS
20 CLARITROMICINA 500MG 50 FA
25 CLINDAMICINA 600MG/4ML 550  AMP
135 CLONIDINA 0,200MG - 600 CMP
136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL)’ 30 AMP
408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG , 120 CMP
28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G SOGR 150  UNID
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML ’ 760 FAS
146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) 250  AMP
151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - (INJETAVEL) ~ 4800 AWIP
152 DIGOXINA 0,250MG P‘b&m\(\\s“amosﬁ\“\‘“ 160  CMP
154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) : Nd Wm 58 FRS
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) o sk Bt 7200 AMP
159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS . 4 FRS
134 DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENlL) 10 UNID
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) ' e 50 ANMP
3946 DOMPERIDONA 10MG 120 CMP

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisao de compras através do e-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldani.ribas - Tue, 08 de May de 2018 10:44:10 AM




ol HUANA SUS ‘.‘ SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DE ESTADO DA SAUDE v ne‘

R, HENRIQUE SANTILLG ) 7k
s Tapbf oyacor™

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santh
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&0:08/05/2018

Pedido de Cotacao N21019

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

coD DESCRICAO QUANT] UNID
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 200  AMP
2273 ENALAPRIL 05MG 50 CMP
/168 ENOXAPARINASODICAZOMG/O2ML = e o UNiDE
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - ' 200 UNID
O ENOXAPARINASODICASINGIOBNE i s s N
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) ‘ ) h 240 AMP
415 FENITOINA 250MG/5ML - (5ML) - (INJETAVEL) - ‘ - 840 ANP
419 FENOBARBITAL 200MG - (2ML) ' 50 AMP
178 FENOTEROLSMGML- (oML~~~ — RS
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) . - 4500 FA
181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML) ; : . = NI
423 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - (5ML) o ’ 10 AMP
- 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) . . 400 AMP
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) 200 AMP
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) 1875 AMP
190 HEPARINA SODICA 5000 UI—(SML) FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) 100 FA
T HIDBREAZINACSNG e - g CMP
193 HIDROCORTISONA 100MG » - 50  FA
. 197 INSULINA HUMANA NPHGOMEZ = . = = = 10 FA
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML) S 6 FA
199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML) . . ‘ 686 s
459 ISOFLURANO - (100ML) ' ' 2 FRS
430 ISOFLURANO - (240ML) 0 FBS
201 ISOSSORBIDA 20MG 90  CMP
206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% 38 PR
34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) 48 BOLS
~ 65 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG = 66 cmp
208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML 200 FA
210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) , , : - 50 UNID
209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. ' 100 FA
212 LOSARTANA POTASSICA50MG - - 300 CMP
141 LOQAOOLEOSADEGIRASOLC/ACIDOSGRAXOSVITA—E2OOMLDERMO ' ' 144 UNID
35 MEROPENEMAG -(NJETAVELRF ; g 44000 PR
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) o - 240 AMP
219 METOPROLOL IMG/ML (INJETAVEL) - . - B e
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) ' ' o 240  BOLS

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

aldani.ribas - Tue, 08 de May de 2018 10:44:10 AM



HUANA SUS ‘.‘ SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS D E ESTA DO DA SAU DE

(R HENRIGUE SANTILLG

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santille
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 Emissa0:08/05/2018

Pedido de Cotacao N21019

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

cob DESCRICAO QUANT| UNID
69 METROPOLOL (SUCCINATO DE) 50MG - COMP - - T o cmp
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) o o 400 AMP
434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML) P o sER0 T AP
435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) - " - 100  AMP
7 WOREINAHOMGMLEZANE = i e e G AN
222 NEOMICINA 10G - - - ' 100 UNID
226 NIFEDIPINO 20MG - - e 450 CMP
233 NITROGLICERINA 25MG 5ML o o 10 AMP
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML e e R
239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) . - - R
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML e e 300 AMP
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) | ’ . ' ' 1300 FA
240 PANCURONIO 2MG/ML . . . 750 ANP
241 PARACETAMOL 200MG/ML - (15ML) GOTAS - 20 FRS
243 PARACETAMOL 750MG o o - . 400 CMP
39 PIPERACILINA+TAZOBACTAM40G+05G - (INJETAVEL) ‘ 450  FA
440 PROPOFOL 1OMG/ML - (20ML) - 300 AMP
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) ‘ 6000 AMP
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) e oy e
441 RISPERIDONA 2MG - - 270 CMP
445 SEVOFLURANOZ[2soMEy e e T e
263 SINVASTATINA 20MG ' o ' 500 CMP
P9 SLOWKTIORETODEPOTASSIOBISNG COMP mime e i = g epp
3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000. ooo UI - ' 330 fa
274 TENOXICAN 20MG - B 2000 AMP
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) ' - 1900 AMP
448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) . s e S
46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) R 2300 FA
294 VASOPRESSINAZ0UAMP-iNL(ENCRISE] = = e ipg AP

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

aldani.iibas - Tue, 08 de May de 2018 10:44:10 AM



= HUANA SUS ‘.‘ SECRETARIA

ROSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS D E ESTA DO DA SAU D E

OR, HENRIQUE SANTILLG

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:08/05/2018

Pedido de Cotacao N21019

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

coD DESCRIGAO QUANT] UNID

L L S e ., [ G L T T

“ PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 18:30. E AOS SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.
ENVIAR ANEXADO ANOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO E FICHA TECNICA DOS PRODUTOS QUIMICOS, RADIOLOGICOS E MEDICAMENTOS. ~
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGCAOQ DE
VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

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

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

aldani.ribas - Tue, 08 de May de 2018 10:44:10 AM



