i

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

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e PEDIDO s

A

DR, HEHRIQUE SANTILLG rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo Ano 201 ,, el
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - 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
iSeq. }Cod. }Produto Marca |UND tQtde ( VirUni. | VirTotal
39 160 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG , SaaMEC CMP: 400 S 0,0200 8,00
40 103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (SML) — (INJETAVEL) © Z4DUS NIKKHO AMP 100 2,9600 296,00
106 239 OMEPRAZOL 40MG — (INJETAVEL) L ‘ CRISTALIA  FA 175 - 4,4500 . 718,775
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valér‘total do pedido: 1.082,75

Condigdo de pagamento 30 ddi Prazo:

Observagoes :
{ ATENGAO FORNECEDOR:

' ‘% PARA EVITAR DESPERDICIOE,_N;O_AEE;TKMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES
HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00, LEMBRANDO. QUE FECHAMOS AS 17:20.

*
* ENVIAR ANEXADQ A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE ' FISCAL PARA FINS DE: PAGAMENTO OBRIGATORIAHENTE
ok
*

ENVIAR FISPQ, LAUDRO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
~QUALQUER MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERA(;AO OU FATURAMENTQ. DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEXOS, ALTERAQAO DE VALORES Qu
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATQ COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS - PROVIDENCIA — (62) 3311-9116.

MES REF: JUNHO - (06/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITAQAO (06/06/2018) v BIONEXO Ng
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURAQAO* PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISAO LUIZ ROGERIO = FONE: (62) :3311-9116 — E-MAIL: LUz, ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

Comﬁrador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Andpolis, 18 de Juho de 2018

Coordenadora = Suprimentos Diretor(a) Administ atJ.vo
Alessandra da/ Silva Fontes

Lazara Maria de Aradjo\Mundim de Souza

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

anaromana.aruda - Mon, 18 de Jun de 2018 03:15:49 PM




P

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N"PEDIDO

— Dr. Henrique Santillo /
HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS 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 18/06/2018 15:18:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 10
Fornecedor: TIRADENTES MEDICO - HOSPITAR LTDA CNPJ:01.536.135/0001-39
Endereco..:RUA 74, 152 - CENTRO - GOIANIA - CEP 74045020
Contato...: GEYSA SIMONE coodvendas@tiradentesnet.com.br Fone: 0800-62-8900
'Seq. }Cod. IProduto Marca }UND ’Qtde' Vir Uni. l Vir Total
65 291 CONTRASTE NAO IONICO SOML 320MG/ML GUERBET FRS 800 35,3700 28.296,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 28.296,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
ObservagoeS' ‘ - - '
A_T_E_N_Q_K_O F,,O‘,R.N,,E,_C'E_D_O__R

* 'PARA EVITAR DESPERDICIOS; NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM.'PRAZ0 DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08;15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.

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

* ENVIAR FISPQ, I-KUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU. RADIOLOGICOS: :

* QUALQUER ‘MOTIVO: QUE IMPECA A L[BERA(,‘AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE ‘VALORES ' OU.
HARCAS, ENTRAR EM. CONTATO COM 0 SETOR DE: COMPRAS PARA TOMARMOS PROVID&NCIA = (62) 3311-9116. g

MES REF: JUNHO — (05/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) =~ DATA DA SOLICITA(}AO (06/06/2018) . ‘BIONEXO N%
TIPO DE COMPRA: 'PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISAO: LUIZ ROGBRIO = FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ. ROGERIO@KOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

Molgre <
c ompa.z ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

~_J
Coordenadora uprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da“Silva Fontes Lazara Maria de Ara@jo Mundim de Souza

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

anarnmana.arruda - don, 18 de Jun de 2018 03:15:49 PM



P

Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N°’PEE)H$O

SO

Dr. Henrique Santillo ; &325%%

' HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de COmpI'a Ano 20 W

DR HEHRIQUE SANFILLO rASA - 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 18/06/2018 15:18:27
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@medconmerce.com.br Fone: (62) 3226-6900
lSeq. lCod. IProduto Marca } UND thde I Vir Uni. Vir Total
37 109 ACETILCISTEINA 10 &% - 3ML (INJETAVEL) ' ‘  BLAUSTEGEL  awp 100 12800 128,00
44 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G BLAUSIEGEL FA 120 6,7400 808, 80
47 119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) aa o . HYPOFARMA Anp - 400 S 0,6500 260,00
48 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ T WASSER FARMA AMP 7250 11,2800 9.280,00
53 14 cEFAZOLINA LG S . Myiam . FA 5350 0,8600 4.601,00
68 158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) ' TEUTO BRAS.  AMP 15600 0,3100 4.836,00
717 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML = (INUETAVEL) TEUTO BRAS. AMP 3500 3,;3200 0 1.162,00
31 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML ' ' BIOCHIMICO  UNID 20 21,0900 121,80
32 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML : i .. BIOCHIMICO  UNID 300 26,0000 L 07,800,00
80 32 GENTAMICINA SOMG - (2ML) ~ (INJETAVEL) NOVAFARMA AMP 1400 0,7200 "1.008,00
-85 194 HIDROCORTISONA 500MG o e T ~ | TEUTO BRAS, . FA S 150 4,1000 815,00
97 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) ' AUROBINDO FA 2000 15,4000  30.800,00
107 4025 ONDANSETRONA 8MG = 2HG/ML AMP 4ML S G HYPOFARMA' AMP 050 =0 77600 . b
115 262 RANITIDINA 50MC — (INJETAVEL) ‘ " IEUTO BRAS.  AMP 14880 0,3500 " 5.208,00
21 453 FREMIFENTANIL 2MG (IMG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) = CRISTALIA FA 80 28,0000 2.240,00
120 274 TENOXICAN 20MG ‘ ‘ . UNTAO QUIMICA AMP 2100  3,2500 " 6.825,00
23 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) - : ' 'TEUTO BRAS,  AMP 4500 10,5800 - 2.610,00
24 448 TRAMADOL 50MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) ' " IEUTO BRAS.  AMP 1020 0, 5200 " 530,40
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 79.856,00
Condigdo de pagamento :30 ddi Prazo:

ObservagoeS'~

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

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS. 08:15 As 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS 'AS: 17:20.

*ENVIAR ANEXADO ﬁ NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO DBRIGATORIAMENTE
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. G i
*QUALOQUER: MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERAQAO OU. FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIQS, AI.TERA(}AO, DE VALORES QU
: HARCAS, ENTRAR EM. CONTATQ: COM_ 0O SETOR DE: COMPRAS PARA TOMARMOS PROVID&NCIA - (62) 3311-—-9115. 2 : i ‘

MBS REF: JUNHO - (06/2018) ‘GRUPO: msnrcmmos) ~ DATA DA SOLICITAGAO: (06/06/2018). BIONEXO Né
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUTZ, noczaroauospmnnzuaczucms COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

o
Compfgdor
Anaromana Arruda Pinto Correia
//' 4
y Ll \

Coordenadora - éfﬁrimentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aradjo(Mundim de Souza

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

anaromana.arruda - Mon, 18 de Jun de 2013 03:15:49 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne,p"smao‘
HUANA Dr. Henrique Santillo 1325 g;!;m
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol‘dem de Compra AnO' 2018
DR, HENRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo " ‘,ﬁﬁéﬂ@
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMIS:
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALTA 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
lSeq. fCod IProduto Marca l UND |Qtde ’ VirUni. | Vir Total
~ 124 118 ATRACURIO 25MG 2, 5MI - (INJETAVEL) = = = e CRISTALIA  amp = 550 95500 . 4.907,50
125 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 1OML REF: NIMBTURISTALIA aMP 170 27,4500 4.666,50
63 136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML} - (INJETAVEL} . CRISTALIA AMp %  5,0000 . B31,00
7 413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) R ‘ CRISTALIA AMP 75 8,6000 ' 645,00
9 415 FENITOINA 250MG/SML - (5ML) - (INJETAVEL) , CRISTALIA CAMP 1800 1,8000 324000
11 423 FLUMAZENIL O, 1MG/ML - (5ML) : © CRISTALIA amp 10 '9,3500 93,50
42407 HATOPERIDOL SMG/ML = TM/EV = (INJETAVEL) CRISTALIA ™ = aMP. = 600" 0,9500 570,00
{ 89 206 LEVOBUPIVACAINA'C/VAO,S% ) - CRISTALIA FA 120 19,0000 2.280,06
90 207 LEVOBUPIVACAINA S/V 0,5% = = =& 5 o CRISTALIA FA. = 4o 18,9500 158,00
14 4504 METADONA 10 MG - COMP ' CRISTALIA-  CMP 120 1,1000 132,00
18 436 MORFINA O0,2MG/ML = (IML) = e . CRISTALIA .« AMP . 350 479000 =  1.435,00
19 437 MORFINA 10MG/ML - (IML) B CRISTALIA amp 750 1, 4800 1.110,00
104+ 233  NITROGLICERINA 25M6 5L e : CRISTALIA ' AMP 30 25,0000 750,00
129 240 PANCURONIO 2MG/ML ‘ " CRISTALIA AMP 550 4,1000 2.255,00
111 250  PREDINISONA 20MG e L - CRISTALIA | CMP 2007 0,23000 0 o ae 00
112 254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) CRISTALIA  AMP 100 1,4300 ‘ 143,00
200 440 PROPOFOL 10MG/ML Z:/(20MLY e ‘ U CCRISTALIA  AMP 9300 41,7400 1,422,00
22 441 RISPERIDONA 2MG ' " CRISTALIA cMp 200 0,1700 k 34,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 24.318,50
Condigao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes.

* PARA EVITAR DESPERDICIOS NRO ACEITAMDS MERCADORIAS COM ERAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES,

* HORARIO DE RECEBIMENTO. DE SEGUNDA A SEXTA’ DAS 087115 ‘A8 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS:17:20;

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL; AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE DPAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS,  PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS: :

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO. OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS;: BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE VALORES ou.
MARCAS, ENTRAR :EM' CONTATQ COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116, : i

( MES REF: JUNHO - (06/2018) = GRUPOY (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITA(}AD (06/06/2018) BIONEXO N&
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA < DURAGAQ: PARA SUBRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, :
SUPERVISAO: LUIZ ROGBRIO = FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ,ROGERIORHOSPITALDEURGENCIAS.COM,BR

X Andpolis, 18 de Juho de 2018
A%Qkf??\kyﬁu
Comgrador

Anaromana Arruda Pinto Correia

[y

Coordenadora - primentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratijo Mundim de Souza

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

anaromana.ariuda - Mon. 13 de Jun de 2018 03:15:49 P4y




LNV

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne psomo
Dr. Henrique Santillo o
HUANA a

1325
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de COmpl'Cl Ano. 26*8/5,’/

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 18/06/2018 15:18:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 306
Fornecedor: ASTHAMED COMERCIO PROD. EQUIP. HOSPITALAR EIRELI-EPP CNPJ:07.955.424/0001-59
Enderego..:RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA, 0 - ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP O
Contato...:NEIDE vendas06Gasthamed.com.br Fone: 062-3092-3817
‘Seq. [Cod ’Produto Marca ’UND ’Qtde’ Vir Uni. l Vir Total
55 17 CEFTRIAXONA 16 ‘ o TRYTO FA 500‘ 3,900000 1.920,00:
Tipo de Compra: Programada kPr’eviséo de entrega: " Valor total do pedido: 1.920,00
Cond:.g:ao de pagamento:30 ddl Prazo:
ObservagoeS' ; - ‘ . - k -
A,‘T“E_‘N_‘(}‘,&.O F_,O,,R_NVE_C_E_D_O_R

*.PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM: PRAZO:DE VALIDRDE INFERIOR 7. 06 MESES
* HORJ&RIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO! QUE FECHAMOS AS 17:20,

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDGES DE ‘REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGRMENTO OBRIGATORIAMENTE
( * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS  QUIMICOS OU RADIOLOGICOS :
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERA(}AO QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BI.OQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES [o 10
MARCAS ENTRAR EM_ CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

MES REF: JUNHO = (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018). BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISAO Lotz Rosénm ~ FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: LUIZ. ROGERIOGHOSPITALDEURGENCIAS,COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

‘ Aierra o
Comprédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora - Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo ndim de Souza

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

anaromana.arruda - Mon, 13 de Jun de 2018 03:15:49 PM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

HUANA

1325 fg
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra ) Ano: 2018 sl

a4

Ne PEDIDO
cle a2

DR HENRIQUE SANTILLO cASA - 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 18/06/2018 15:18:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B 0QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
{Seq. lCod. }Produto Marca iUND ’Qtde \ Vir Uni. } Vir Total
54 15 CEFEPIMA 1G TEUTO BRAS. FA 100 2,9300 293,00
727 3946 DOMPERIDONA 10MG o ‘ MEDLEY cMp 60 10,0600 3,60
"8 414 FENITOINA 100MG - COMP - ‘ CRISTALTA cMP 200 0,2100 42,00
88 204 IACTULOSE '667MG/ML = q(izomry 2 UNIAC QUIMICA FRS 20 6,9800 139,60
"33 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (36@) ) PHARLAB " unip 300 2,4500 735,00
16 434 MIDAZOLAM 50 MG — (10ML) . o HIPOLABOR ~  AMP 16500 = 2.3100 '15.015,00
114 259 RANITIDINA 150MG o TEUTO BRAS.  CMP 200  0,0800 16,00
{ 119 = 273 'SUXAMETONIO 500M6 - . BLAUSIEGEL AMp 50 10,0000 500,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 16.744,20
Condigao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observag:oes : : . ' ‘

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

* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS:17:20,

* ENVIAR ANEXADO A /NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE. PAGAMENTO OBRIGA‘I‘ORIAMENTE

* ENVIAR: FISPQ, LAUDO QU FICHA TECNICA DOS: MEDICAMENTOS,;  PRODUTOS QUIMICOS: OU: RADIOLOGICOS: .

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(}AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE VALORES oy
MARCAS, ENTRAR:EM CONTATO COM O SETOR DE. COMPRAS PARA  TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116, .

ATENGAO « FORNECEDOR:

MES REF ‘ JUNHO - (06/2018) = GRUPO} (MEDICAMENTOS) =~ DATA DA SOLICITAGAO. (06/06/2018) BIONEXO H"l
TIPO DE COMPRA: ?ROGRI\MADA - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CBEGADA DA PROXIMA COMPRA:.
SUPERVISAO Luiz: ROGERIO ~ FONE: (62) 3311—9116 = E-MAIL LUIZ ROGBRIO@HOSPITALDEURGZNCIAS COM, BR

Anapolis, 18 de Juho de 2018
Comgrador
Anaromana Arruda Pinto Correia
) \
( Coordenadora — i\;ﬁfi—ﬂémtos Diretor (a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes lLazara Maria de Aratfjo Mandim de Souza

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

anaromana.arruda - Men, 18 de Jun de 2018 03:15:43 Pht

whiend o,



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Npemoo |

Dr. Henrique Santillo 22

HUANA 13252

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 201&/
DR, HEMRIQUE SANTILLO : a 2 : .

rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:27

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 571
Fornecedor: NL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:10.750.894/0001-90
Enderego..:RUA 1015, 881 - SETOR PEDRO LUDOVICO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ANGELICA/PRISCILA ROSA Fone: 62-3088-5468
‘Seq. lCod. 1Produto Marca ]UND thde I VirUni. | Vir Total
95 141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMDSMEFAR UNID 276 3,2000 883,20
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 883,20
Condlgao de pagamento 30 ddi Prazo:
‘ObservagoeS' - .
AAT_E_N_(}__A_O F__O_R_N_E_C_E_D_O_R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORTAS:/COM PRAZO. DE' VALIDADE INFERIOR A 06 MESES
* HORARIO DE RECEBIM‘ENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE 'FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIG)\TORIAMENTE
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS Ol RADIOLOGICOS. : G
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;}O DE VALORES :OU

'MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116. : :

MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018) ., axoano Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAC: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. e
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 — E-MAIL: LUIzZ. ROGERIO@HOSPI‘I‘ALDEURGENCIAS .COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

Compi—a/dor

Anaromana Arruda Pinto Correia

W \

Coordenadora - %@éimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

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

anaromana.arruda - Mon, 13 de Jun de 2018 03:15:43 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis —

Dr. Henrique Santillo ;;22%
HUANA Ordem de C 1325
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra Ano: 2018\j,

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

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - 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...: SAMARA / TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
iSeq 'Cod lProduto Marca ,UND 'Qtde' Vir Uni. } Vir Total
108 38 OXACILINA 500MG - {INJETAVEL) = . | BLAU FARMA PA 1000 1,8600 . 1.860,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 1;860,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagces :

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAQ ACEITAMOS MERCADORIAS cou PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIEENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
( * ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU: RADIOLOGICOS
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(;AO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS,; ALTERA(}AO BE’VALORES OU.
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM: O SETOR DE COMPRAS: PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311'9116

MES REF: JUNHO = (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018) BIONEXO N'
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURA(;AO FARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA :
SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - . FONE: (62) ‘3311-*9116 = B-MAIL: LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS.COMABR

Andpolis, 18 de Juho de 2018
ﬁ42ﬁ€hrmzwkb
Comb/rador

Anaromana Arruda Pinto Correia

A ) \{

Coordenadora —\Sw%pfﬁgntos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

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

anaromana.airuda - Mon. 18 dejun de 2018 03:15:49 PM



HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
OR. HEMRIQUE SANTILLO

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

s ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

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

N°PE

Ano

g

DBy

2018

DATA/HORA EMISSAO

18/06/2018 15:18:28

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. ICod. ’Produto Marca ' UND thde [ Vir Uni. b Vir Total
1 400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML SML CRISTALIA BMP 30 11,3500 340, 50
42 114 AMTODARONA 200MG GEOLAB cup 500 70,3800 190,00
46 117 ATENOLOL 50MG PRATI CMP 600 0,0395 23,70
49 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA, 0,5% - (INJETAVEL) "HIPOLABOR AMP 400 2,0500 820,00
28 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG PHARLAB AMP 250 0,4400 110,00
29 4009 CILOSTAZOL 100MG- BIOLAB SANUS CMP 120 10,5200 162,40
59 18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) HYPOFARMA BOLSA 2880 22,3500 64.368, 00
{ Jd 408 CODEINA 30MG * PARACETAMOL S500MG GEOLAB - cmp - 288 0,2700 77,76
10 421 FENTANTLA 0,05MG/ML - (10ML) HIPOLABOR FA 5000 2,0500 10.250,00
79 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) . HYPOFARMA AMP 1100 0,3000 330,00
100 37 METRONIDAZOL 500MG — 100ML (INJETAVEL) " ISOFARMA BOLSA 1260 1,2000 2.394,00
17 435 MIDAZOLAM SMG = (5ML) HIPOLABOR aMP: 800 1,0100 808, 00
121 46 VANCOMICINA 500MG ~ (INJETAVEL) TEUTO FA 4900 ' 2,7200 13.328, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 93.102, 36
Condigéo de pagamento :30 ddi Prazo:
Observagoes H
A‘T_E_N__(}_A_O F_O_R_N_E_C_E_D_O R : : , :
* PARA EVITAR: DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAB COM PRAZO DE: VALIDADE: INFERIOR A 06 MESES;
* HORARIO DE RECEBIMENTO' DE: SEGUNDA: A SEXTA DAS: 08:15 Ag 17:00. LEMBRANDO QUE FECBAMOS AS 17120 :
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FXSCAL, :AS: CERTIDOES DE REGULARIDI\DE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAM‘ENTE. e
*: ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU: RADIOLOGICOS, 2
* 'QUALQUER ‘MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO ‘OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS BLOQUEIOS, ALTERAQAD DE ' VALORES OU
MARCAS, ENTRAR: EM ‘CONTATO. COM O SETOR DE COMPRAS PARA  TOMARMQS PROVIDgNCIA =162) 3311-9116. : : 2
MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO: (mnxcmu‘ros) ~ DATA DA sox.ICITAcAO: (06/06/2018) . BIONEXO N‘
TIPO: DE COMPRA: PROGRAMADA = DURAQAO‘ PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISKO‘ LUIZ ROGERIO = E‘ONE {62): 3311-9116 - EwMATL S LUIZ ROGERIO@_HOSPITALDEURGENCIAS COM:BR
Anapolis, 18 de Juho de 2018

(\ WCW/

Comp;rédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora - ﬁﬁjﬁeﬁtos
Alessandra da Silva Fontes

DY

Diretor(a) Administrati
Lazara Maria de Ara(jo Murdi de Souza

Av. Brasil Norte,

www,hospitaldeurgencias.com.br
3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP:

75.083-440

anaromana.aituda - Mon, 18 de Jun de 2018 03:15:49 P




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 132{\?%

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 2018
DR HEHRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAS).
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. .. .:Progrémada Cod. Fornecedor: 897
Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835.955/0001-70
Enderego..: RUA YANOMAMIS, 0O - RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: LUCTANO vendas07@deltamedhosp.com.br; Fone: (62) 3998-4950
iSeq. tCod lProduto Marca 'UND 'Qtde i Vir Uni. I Vlr Total
25 106 ACEBROFILINA 50MG/B5ML (120ML) ADULTIO e CIMED " ERS 2 13,3500 6,70
43 ' 115 AMIODARONA 50MG/ML -~ AMP 3ML (INJETAVEL) ’ HIPOLABOR AMP 200 1,7243 344,86
2 401 | AMITRIPTILINA 25MG : : e : TEUTO‘ : CME ;390'3 . 0,0347 . Loag,an
27 120 BACLOFENO 10MG o k TEUTO coMe 40 0,0895 3,58
51 129 CAPTOPRIL 25MG. . . - GEOIAB cdp . 950 10,0210 - 15,75
52 ‘ 4398 CARVEDILdL 25MG ‘ LEGRAND CMP ‘ 30 Q, 1417' 4,25
64 137 CLOPIDOGREL 75MG - : : : AUROBINDO cMp. 120 10,3380 o 40,56
( 5 409 DIAZEPAM 10MG ‘ ' ' PHARLAB “cme 420 0,0780 32,76
6 410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL) : .  SANTISA - amp 200 0,4661 o 93,22
30 151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML — (INJETAVEL) " Famwace  awp 100 0,5243 52,43
67 154 DIMETICONA 75 MG = (10MLY GOTAS (SIMETICONA) : " NATULAB FRS 150 © 008600 99,00
‘69 159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS k ‘ FARMACE  FRS 100 0, 6100 61,00
91 65 LEVOTIROXTINA SODICA 50MCG : .  MERCK 0 cMp 270 0, 0817 22,08
94 209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. o ‘ HYPOFARMA FA 300 "2,:3192' ) 695,76
96 212 TLOSARTANA POTASSTICA 50MG. = i 200 ' GERMED PHARMA CMP = = 1200 10,0274 o 32,88
98 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML -~ (IkNJETAVEL) ) ' ISOFARMA ‘AMP ‘ 480 0,2447 117‘,46
35 7297 NIMESULIDA ‘50MG/ML © — (1SML) 'GOTAS e : CVITAMEDIC = 'FRS 60 1,2000 Cratan
109 241 PARACETAMOL 200MG/ML < (15ML) GOTAS k FARMACE FRS s0 ‘d,esoo 58,50
117 268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) o , . NATIVITA  UNID . 100 3,8500 385,00
Tlpo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2. 148 18
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
ObservagoeS' ‘ ‘ k
A_T_E_N_(},_A_O 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: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20, :

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

* ENVIAR FISPQ; 1AUDO. OU. FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS: QUIMICOS OU RADIOLOGICOS, -

* QUALQUER ‘MOTIVO QUE: IMPECA A IJBERAQAO QU FA {ENTO. DOS: PEDIDOS,  CANCELAMENTOS,: BLOQUEIOS, ALTERAQ;&O DE VALORES OU. -
( | MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM: O SETOR DE COMPRAS PARA  TOMARMOS 'PROVIDENCIA ~ (62) 3311-9116 : 8 i ;

MES REF: JUNHO - (06/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITA(}AO' (06/06/2018)., BIONEXO N3
TIPO: DE COMPRA" PROGRAMADA DURAQAO. PARA SUPRIR ATE A CREGADA DA PROXIMA COMPRA. G
SUPERVISAO: LUIZ‘ROGERIO ~ FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: LUIZ. ROGERIQ@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

Meera o
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora - rimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo Mundjim de Souza

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

anaromana.ariuda - Mon, 13 de Jun de 2018 0311549 PM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PED"‘:D‘O"’
Dr. Henrique Santillo

HUANA 132255
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol‘dem de Compl‘a AnO 2018

DR HENRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ib(é/
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISS
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 1023
Fornecedor: PRO-SAUDE DIST. DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME CNPJ:21.297.758/0001-03
Enderego..:A ADE, 0 - SAMAMBAIA - BRASILA - CEP 0
Contato...:ALINE prosaude.costalgmail.com; Fone: 61 3044-3250
’Seq. lCod. 'Produto Marca :UND 'Qtde' Vir Uni. b Vir Total
33 170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML BLAU UNID 150 28,5000 4.275,00
82 . 208 LIDOCAINA C/V 25 20 ML ' ; ; : HYPOFARMA FA 625 2,2500 1.',’406,25
Tipo de Compra:Programada Previééo de entrega: Valor total do pedido: 5.681,25
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagdes: - - .
L ATENGAO FORNECEDOR: o i .
* ‘PARA EVITAR DESPERDICIOS; N.AO ACEITAMOS MERCADORIAS COM: PRAZO DE VALIDADE INFERIOR: A 06 MESES

{ * HORARIO DE RECEBIMENTO; DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00, LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
' * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO oaa:c;mommurz
* ENV: FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACKO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, Az.'mxw;xo DE vuonzs oy
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS pnovmﬁncm ~ (62) 3311-911%, ,

MES REF: JUNHO - (06/2018) = GRUPO; (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITA(;AO: (05/06/2018) . BIONEXO: N’
TIPQ DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA, 3
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62} 3311—9116 = E-MAIL: LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM,BR "

Andpolis, 18 de Juho de 2018

P oo
Comp‘fador
Anaromana Arruda Pinto Correia B
V) ‘
Coordenadora primentos Diretor(a) Administirativo
Alessandra da fFilva Fontes Lazara Maria de Aradjo Myndim de Souza

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

anaromana.arruda - Mon. 13 de Jun de 2013 0511549 Piv




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne Péorbd;;
Dr. Henrique Santillo Sl OB
HUANA Ord de C 1325
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra Ano 201&/

DR, HERRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO ‘

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedor: OPEM REPRESENTAGCAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ: 38.909,503/0001-57
Enderego..:RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLAGAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato...: FLAVIO/FLAVIA evertonlopempharma.com.br; Fone: (62) 98176-1070
’Seq. ,Cod. }Produto Marca lUND thdeI Vir Uni. Vir Total
118 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 UI OPEM FA 350 48,0000 16.800,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 16.800,00
Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes P
ATENGAO Foauzcsnoa

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20,
) * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO oanmmonrmwrz
( * ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. :
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUETOS, ALTERAGRO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO cou O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-91i6. .
MBS REF: JUNHO - (06/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAO: (06/06/2018). BIONEXO N#%
TIPO DE COMPRA;: pnosammm ~ DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISAO; LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ: xocanxo@nospmunxuncmcms COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018

Comp&:/ador
Anaromana Arruda Pinto Co’freia k\
k!
/P / \9
Coordenadora uprimentos Diretor(a) Administragivo
Alessandra d;ggi;"a Fontes Lazara Maria de Aratjo @m de Souza

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

anaromana.arruda - Mon, 13 de S de 2013 03:15:49 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

HUANA

OF. HENRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

1325 Jgﬁf
HOSPITALESTADUALDEURGQNC!ASDEAN;\POLIS Ordem de Compra Ano 2018 L

DATA/HORA EMISSAO

Ne PEDIDO

%J

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
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
# Seq. ICod IProduto Marca ‘ UND thde 1 Vir Uni. } Vir Total J
61 25 CLINDAMICINA 600MG/4AML ; & - o HIPOLABOR AMP 9200 200800 4.576,00
75 171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP LML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEMIPOLABOR AMP 400 1,6200 648, 00
110 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,06 * 0,5C — (INJETAVEL) _ AUROBINDO FA 800 33,0000 . 26.4060,00
Tlpo de Compra Programada Prev1sao de entrega: Valor total do pedido: 31.624,00
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes. ' 7 k '
\ A,_T_E‘N_Q“A,,O F_O_R_N_B_C_E_D_O_R.

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

* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.

* “ENVIAR ANEXADO 1\ NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA 'TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS: QUIMICOS OU: RADIOLOGICOS.

* OUALQUER MOTIVO QUE IMPEQA A LIBERACAO OU. FATURAMENTO DOS. PEDIDOS; CAN(ELAMENTOS /" BLOQUEIOS, AL'I‘ERA(;AO DE VALORES :0U
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O:SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (52) 3311-9116.

MES REF: JUNHO - (0672018): - GRUPO: (MEDICAMENTOS): — DATA DA SOLIGITAGAO: (06/06/2018) BIONEXO: N&: -
LIPO. DE: COMPRA: PROGRAMADA - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA. COMPRA, >
SUPERVISAO: LUXZ ROGERIO = FONE: (62) 3311-9116 — E—MAIL 1uIz. ROGERIO@HOSPI’I‘ALDEURGENCIAS COM.BR

) Andpolis, 18 de Juho de 2018
MIerosc
Com{z{rador
Anaromana Arruda Pipto Correla
Coordenadora - uprlmentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Si lva Fontes Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

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

anaromana.ariuda - Mon. 18 de Jun de 2018 03115149 FM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e PEIDO”

Dr. Henrique Santillo N
HUANA Ordem de C 1325
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra Ano: 2018

OR HENRIQUE SANTHLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo L
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anépolis - 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 jaqueline.xavier@grupcelfa.com.br; Fone: (83) 2106-2443
} Seq. lCod. }Produto Marca { UND }Qtde } Vir Uni. Vir Total
126 298/"/ BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML {ESMERON) EUROFARMA FRS 84 14,7867 1.242,08 =7
17177 ETTLEFRINA 10MG/ML = (INJETAVEL) UNTAO QUIMICA AMP 420 0,8583 = 360,49
82 190 HEPARINA SODICA 5000 UI - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABGRRAU FA 125 8,8000 ‘ 1.100,00
84 193 HIDROCORTISONA 100MG e ; . BrAU PR 1550 1,952 2.182,56
“86 199 TIPRATROPIO 0,025% - k20ML) ' TEUTO FRS 200 0,7075 141,50
13 430 ISOFLURANG = (240ML) . : S0 TBTOCHIMICO | UFRS 30 107,5200 3,225,760
34 34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) ' CrIsTALIA BOLSA 84 6,6850 561,54
i 99 © 216 METOPROLOL INMG/ML (INJETAVEL) S . L/ CRISTALIA SaMPY g 9 3030 173,03;””
" 15 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) k ’ CRISTALIA AMP 1000 1,2580 1.258, 00
102 223 NEOSTIGMINA 0, SMG/ML : S UNTAO QUIMICA AMP @ | 550 09,6720 - 369,60
105 235 NOREPINEFRINA 8MG — 4ML h ‘  NOVAFARMA AMP 32000 1,8600 5.952,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 17.166,40

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

ObservagoeS'

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

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20,

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

“ ENVIAR FISPQ, LAUDO OU. FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. :

* QUALQUER: MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES. OU
MARCAS, ENTRAR:EM CONTATO. COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (52) 3311-9116. - v :

MES REF: JUNHO - (06/2018) ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO' {06/06/2018):; Bronzxo N®
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO; PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, :
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 =~ E-MAIL: LUIZ,ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS,COM.BR

Andpolis, 18 de Juho de 2018
WC@V‘&,&V

Compéador

Anaromana Arruda Pinto Correia

(',

Coordenadora uprimentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra da $ilva Fontes Lazara Maria de Aradjo Myndijn de Souza

L,

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

anaromana.arnuda - Men, 18 de Jun de 2018 03:15:49 Pid




e
H b

Dr. Henrique Santillo A2

HUANA 1325
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 2018

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 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N peb{p& D?% "

DATA/HORA EMISSAO

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. jCod. 1Produto Marca }UND IQtdel Vir Uni. I Vir Total
41 2 AMICACINA 500MG i o aRoTo . AMp 450 o 1,2880 584,10
66 146 DEXAMETASONA 4MG/ML ~ AMP 2,5ML (INJETAVEL) TEUTO aMp 840 0,4958 416,47
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.000,57
Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes . ' . - k

X * DARA EVITAR DESPERDICIOS, NRO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
{ * HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AsS 17:00. LEMBRANDO. QUE: FECHAMOS AS 171207
N * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.,
* ENVIAR FISPQ, 'LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQKO DE VALORES ou
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDﬁNCIA = l62) 3311-2116.

MES REF: JUNHO - (06/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) =~ DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018) BIONEXO N®
TIPO: DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA 'COMPRA :
SUE'ERVISAQ LUIZ ROGERIO ~ FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ. ROGERIQ@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Anapolis, 18 de Juho de 2018
p&m
Comgrador
Anaromana Arruda Pinto Correila "\\

%

Coordenadora — Sprimentos Diretor(a) Administrjo

Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratijo Mundim|de Souza

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

anaromana.airuda - Man. 13 de Jun de 2013 03:15:43 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne psmo‘o‘ |

et

Dr. Henrique Santillo %
HUANA Ord de C : 9{‘
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e ompra Ano- 2'01‘ ’ JV

OR. HENRIQUE SANFILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1497
Fornecedor: LUCIANA SAMA CHARARA PRODUTOS HOSPITALARES -—ME CNPJ:07.657.571/0001-42
Enderego..:RUA SAO MANOEL, 1261 - RIO BRANCO - PORTO ALEGRE - CEP 0
Contato...:MOISES vendasl@ctmexpress.com.br; Fone: 51 9 9390-8952
lSeq lCod ‘Produto Marca lUND #Qtdel Vir Uni. Vir Total
60 20 CLARITROMICINA 500MG ; o - LIBRA FA 250 32,5000 8.125,00
Tipo de Compra:Programada Previsio ‘de entrega: Valor total do pedido: 8.125,0’0
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observa‘gc"ies" ” ' - 7 k - .
ATENGCRO FORNECEDOR:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO. ACEITAMOS MERCADORIAS COM_PRAZO. DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00, LEMBRANDO QUE FECHRMOS AS 17:20,
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS: DE: PAGAMENTO. OBRIGATORIAMEN’L‘E
& * ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU. RA.DIOLOGICOS
N * QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(}AO OU. FATURAMENTQ. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE. VALORES oU:
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM: O SETOR DE COMPRAS PARA 'TOMARMOS PROVIDﬁNCIA = (62) 3311-9116;

MES RBF JUNHO: —~ (06/2018) = GRUPO (MEDICW‘NTOS) = DATA DA SOLICITA(}AO (05/06/2018) i BIONEXO N2
TIPO DE: COMPRA: PROGRAMADA = DURA(}AO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMERA.
SUPERVISAO. LUIZ ROGERIQ - -FONE 1 (62) 3311—9116 o E-MATL: LUIZ, ROGERIOQHOSPITALDEURGENCIAS.COM,BR

Anapolis, 18 de Juho de 2018

A S e
Cordp/rador
Anaromana Arruda Pinto Correia
- :
A \
Coordenadora - Miprimentos Diretor (a) Administratiyo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo Mundim/de Souza

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

anarcmana.arryda - Mon. 18 de Jun de 20158 03:15:49 Phi




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne pembo

Dr. Henrique Santillo N
HUANA 132597
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra Ano 2018

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 18/06/2018 15:18:28

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

DATA/HORA EMISSRO |

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...: FERNANDA Fone: (11) 4469-1818
’Seq. 'Cod. ’Produto Marca ]UND }Qtde } VIr Uni. | VirTotal
81 189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABGRTALAB amp 6825 3,0000 20.475,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 20.475,00
Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:
ObservagoeS' - ‘ . ' ‘
‘ATENCERO r_o_nﬁu,z,cﬂz,nﬁo,,a

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

*. BORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
X * ENVIAR ANEXADO A NOTA EISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARR FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE,
ﬁ‘ * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS; PRODUTOS QUIMICOS QU RADIOLOGICOS. 5 :
: * . QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(;AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU

MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COH O.:SETOR DE CONPRAS PARA ’I‘OMARMOS PROVIDﬁNCIA = (62).:3311-9116. -

MES REF: JUNHO = (06/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACAO (06/06/2018) BIONEXO N#

TIFO DE CO&PRA PROGRAMADA = DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

SUPERVISAQ: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 -~ E-MAIL: LUIZ. ROGERIO@GHOSPITALDEURGENCIAS (COM.BR

Anapolis, 18 de Juho de 2018

W ora &
Compfa‘éor
Anaromana Arruda Pinto Correia x
Coordenadora - Suprimentos Diretor (a) Administratfvo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo Mundifm de Souza

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

anaromana.arnuda - ivon, 13 de Jun de 2013 03:15:49 M



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne pemoo
Dr. Henrique Santillo :
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de Compra

DR HEHRIQUE SANTILLO =zASA —~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldetrgencias.com.br 18/06/2018 15:18:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75,083-440

DATA/HORA EMISSAQ ™ |

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 1735
Fornecedor: FARIA EVANGELISTA HOSPITALAR EIRELI-ME CNPJ:19.944.613/0001-05
Enderego..:, 0 - -~ GOIANIA - CEP 0
Contato...:PAOLA Fone: (62) 3999-0171
!Seq. ’Cod. }Produto Marca ,UND }Qtde { Vir Uni. ‘ Vir Total

3 403 CETAMINA 50MG/ML = (10ML) = - . BIOCHIMICO ¥R s 53,8000 807,00
Tipo de Compﬁa:)?rogramada Previsdo de ehtrega: Valor total do pédidd: ’ 807,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: - ,
ATENGAO FORNECEDOR: L o -
! PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
, ? ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA PINS DE PAGAMENTO OBRIGATORTAMENTE,
{ * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. : -
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU. FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES 0U
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA ~ (62) 3311-9116. ~ o

MES REF: JUNHO - (06/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018) . BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA; PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. . .
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: LUIZ.ROGERTORHOSPITALDEURGENCIAS , COM: BR

) Andpolis, 18 de Juho de 2018
Compi'a/dor
Anaromana Arruda Pinto Correia L
A

/

Coordenadora - S{f/n{mentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

. www.hospitaldeurgencias.conm.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-4490

anaromana.ariuda - Men. 18 de Junt ds 2018 03:15:49 P




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

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Of’dem de Compl"a

ol \o
';’ M‘\éz?nm@nwg ¢ "\_
- ;

OR. HENRIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/06/2018 143798
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_vendas(O8@rioclarense.com.br; Fone: (31) 3439-4322
’Seq. 'Cod. 'Produto Marca {UND thde ! VirUni. | VirTotal
1 400 ALFENTANILA 0,544MG/ML 5ML CRISTALIA AMP 30 11,3500 340,50
42 114 AMIODARONA 200MG ; - - . GEoLaB . cup 500 0,3800 190,00
46 117 ATENOLOL 50MG ' o PRATI cMp 600 0,0395 23,70
49 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA, 0,5% - (INJETAVEL) = HIPOLABOR aMp. 400 20500 © 820,00
29 4009 CILOSTAZOL 100MG ) BIOLAB SANUS CMP 120 0,5200 62,40
59 18 CTPROFLOXACINO 200MG = (100ML) . . HYPOFARMA BOLSA 2880 = 22,3500 64.368,00
) 4 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG ‘ GEOLAB CMP 288  0,2700 77,76
( 10 421 FENTANTLA 0,05MG/ML = (1t6MLy = = . HIPOLABOR  "FA 5000 2,0500 - 10.250,00
79 18k3 F(iROSEMiDA 20MG - (INJETAVE]".;) ’ HYPOFARMA AMP ' 1100 0,3000 330,00
100 37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) . :  1SOFARMA BOLSA 1260 11,9000 121394, 00
17 435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) o HIPOLABOR aMP 800 1,0100 808,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 79.664,36

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

* PARA EVITAR DESPBRDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO:DE VALIDADE INFERIOR A OG MESES.

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08: 15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE  FECHAMOS AS 17:20.

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU. FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODPUTOS QUIMICOS OU. RADIOLOGICOS:

* QUALQUER MOTIVO QUE: IMPECA A LIBERAGAO QU FATURBMENTO. DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AQ DE VALORES 0U
MARCAS, EN'J.‘RAR EM CONTATO COM:O. SETOR DE: COMPRAS pm TOMARMOS PROVIDENCIA —i(62) 3311—9116 |

MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO' (MEDICAMENTOS) - DATA DA sonxcxmgmo» (06/06/2018) . BIONEXO Ne .
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACHO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, :
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ, Roszaxoeaospmmzumsncms COM BR

Andpolis, 25 de Juho de 2018

MoCrme o
Comiprador
( Anaromana Arruda Pinto Correia
\\
Coordenadora -~ primentos Diretor(a) Admi idtrativo
Alessandra da Splva Fontes Lazara Maria de Argij$ Mundim de Souza

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

anaromana.anuda - Mon, 25 de Jun de 2013 02:34:48 Phd



T

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
_— ' Dr. Henrique Santillo
HUANA
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
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

/ 1325rmwnim ¥

s ”LM
Aho: 2018
DATA/ QRA-EMIS A

a ‘)\ub”L
25/06/2018 1\1“‘3@23

Compra....:Programada Cod. Fornecedor:
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

358

CNPJ:07.847.837/0001-10

Cétfiprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Contato,..: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088~9700
LSeq. 'Cod. ‘Produto Marca | UND ‘Qtde ' Vir Uni. ' VIr Total
28 299 BUTITLBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG . - : . aMp 200 6,8700 174, 00}%:
54 15 CEFEPIMA 1G ‘ TEUTO BRAS. FA 100 2,9300 293,00
72 3946 DOMPERIDONA 10MG & ' S uEpTRy cME . 600 10,0600 3,60
8 414 FENITOINA 100MG - COMP CRISTALIA  CMP 200 0,2100 42,00
88 204 TACTULOSE 667MG/ML - (120Mpy = ¢ e ONTAD QUIMICA ERS 20 ' 6,9800 139,60
93 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) ‘ PHARLAB UNID 300 2,4500 735,00
16 434 MIDAZOLAM 50 MG = (10ML) o . S HIPOLABOR S aMP 6500 2,3100 155015,00
114 253 RANITIDINA 150MG ‘ TEUTO BRAS.  CMP 200 0,0800 " 16,00
119 293" sUXA'MEttONIo 500MG . . . BLAUSIEGEL = AMP Lisp 10,0000 500,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 16.918,20
Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes : ‘ ‘
A_’L‘_E_N_Q,_A_O E‘__O_R__N_E_C_E_D_O_R :
* PARA EVITAR DESPERDICIOS; NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A0s MESES
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 17:00. “LEMBRANDO. QUE FECHAMOS AS 17120,
* ENVIAR ANEXADO A ‘NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE RZGULARIDADB FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAHENTE
* ENVIAR FISPQ,; LAUDO OUu FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS: QUIMICOS OU RADIOLOGICOS,
* QUALQUER MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERAQAO QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANC ELAMENTOS BLOQUEIOS, ALTZRA(,‘.AO DE VALORES OU
: MARCAS, ENTRAR EM CONTA’L‘O COM: Q. SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA =:{62) 3311-9116 :
MES REF: JUNHO = (06/2018) = GRUPO: (Mznrcmzums) = DATA DA SOLICITAGAO: (06/06/2018). BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURA(}AO PARA: SUPRIR ATE B CHEGADA DA PROXIMA COMPRA
SUPERVISAO LUI?Z ROGERIO. = FONE: (6 ) 3311—9115 = E-MAYL: LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM. BR
Andpolis, 25 de Juho de 2018

Coordenadora Qjﬁﬁprlmentos

Alessandra da
A

”

Diretor (a) Administrativo
ilva Fontes Lazara Maria de Arafijo/Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

anaromana.ariuda - Mon. 25 de Jun de 2013 02:05:25 P



x“j f“‘wﬁ\%% _

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis PR, imentcs] ¢
. . i o
_— Dr. Henrique Santillo 3; 24l
" HUANA 25 244
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compl'a Ano@ “29‘18 .
DR, HEMRIQUE SANTILLO s ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ﬁgEHCd e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA £
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/06/2018 14:39:12
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. 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
Eeq. 'Cod. ’Produto Marca )UND IQtde ! Vir Uni. ’ Vir Total
37 109 ACETILCISTEINA 10 % - 3Mi, {INJETAVEL) e . BLAUSIEGEL AvP 100 1,2800 328,00
‘44 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO ’ 1G BLAUSIEGEL FA 120 6,7400 808,80v
47 119 BATROPINA 0,50MC = (INUETAVEL) & , , | HYPOFARMA AMP 400 00,8500 960,00
48 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML -~ (INJETAVEL) k  WASSER FARMA AMP 7250 1,2800 9.280,00
53 ad ERFAsOLTNA LG o - o MYLAN 2. 5350 0,8600 . 4u601,00
68 158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) ’ ' TEUTO BRAS.  AMP 15600 0,3100 4.836,00
71 182 DOBUTAMINA 250MG/20ML = (TWIETAVELY i : . TRUTO BRAS AMP 350 3,3200 162700
31 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2ML BIOCHIMICO UNID “20 21,0800 ' 421, 80
32 169 ENOXAPARINA ‘SODICAAOMETD;@ML . = oo o | BIOCHIMICO ™ ONTD U300 26,0000 70800,00
80 32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) NOVAFARMA AMP 1400 0,7200 ' 1Loos,oo
85 194 HIDROCORTISONA 500ME o o  TEUTO BRAS, " PR iasnaigng 615,00
37 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) AURCBINDO FA 2000 15,4000  30.800,00
107 4025  ONDANSETRONA 8MG = ZMG/ML AMP 4ML ‘ | HYPOFARMA ‘avp 950 ame00 722,00
115 262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) ‘ " TEUTO BRAS. AMP 14880 0,3500 5.208,00
21 453 REMIFENTANIL 28G (IMG/ML) AME ¢7 2ui (REF: ULTIVA) = CRISTALIA 0 FA 80 28,0000 12.240500
120 274 TENOXICAN 20MG o ‘ " UNTAO QUIMICA AMP 2100 3,2500 6.825,00
23 446  TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) & o oo TEUTO BRAS.  aMP = 4500 95800 2.610,00
24 448 TRAMADOL 50MG/ML —'(1Mﬁ)‘— (INJETAVEL) ' TEUTO BRAS.  AMP 1020 0,5200 530, 40
121. 46 VANCOMICINA' BOOMG T (IngETAVEL) o ‘ . o Fma 4900 2,8800  1a.112,00%
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 93.968, 00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observag&es:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAQ ACEI‘I‘AMOS HERCADORIAS COoM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MESES. '

% HORARIO DE: RECEBIMENTO' DE: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO: QUE FECHAMOS. AS 17:20,

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS QU RADIOLOGICOS. |

* QUALQUER' MOTIVO 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 ?ROVIDENCIA = (62) 3311-9116.

MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITAQAO’ 1(06/06/2018) . BIONEXO N2
‘TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGHO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMBRA.
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - - E-MAIL: 1017, ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS coM, BR

N Andpolis, 25 de Juho de 2018
Aﬁ&xm“m4b
Comﬁrador

Anaromana Arruda Pdnto Correia

J

Coordenadoralf éhpélmentos Diretor (a) A inistrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Gjo Mundim de Souza

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

anaromanaarnuda - Mon, 25 de Jun de 2018 02:36:55 Pid



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne P
Dr. Henrique Santillo L
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

1325 nou|

ALDEURGENCIA Ano: 2018 -
DR HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo A “ W
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAD
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:34:07
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedox: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Endereco..: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 98529- fclfabio0O3@hotmail.com; Fone: 62 4006-3993
*Seq lCod 'Produto Marca IUND ’Qtdel Vir Uni. [ Vir Total
39 100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - iweC o cMBE 400 g,6200 ’ 8,00
40 103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M — (5ML) - (INJETAVEL) ZYDUS NIKKHO AMP 100 2,9600 296, 00
| 106 - 239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) = . ; ftee . CRTSTALIA PR as 45000 0 778,75
121 46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) o S FA 4900 3,1642 15.504,58 %
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 16.587,33
Condigado de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes.
A_T_E_N__(;_A__O FC RN E CiEXD, O.R:

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

* HORARIO DE RZCEBIMENTO ‘DE' SEGUNDA ﬁ 'SEXTA DAS 08:15 ﬁs 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17120,

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

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

*. QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DQS PEDIDOS, CANCEU\MENTOS, BLOQUEXOS; ALTERA(;AO DE-VALORES. QU
. MARCAS, “ENTRAR EM CONTATO COM. O SETOR DE! COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA ~—{62) 3311-9116.

MES REF: JUNHO _ (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAO: (06/06/2018) . BIONEXO N2
TIPO DF COMPRA: PROGRAMADA. - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. : :
SUPERVISAO: LUTZ ROGERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ.ROGERIORHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

) Andpolis, 29 de Juho de 2018
Mesvu o
Comprad{)r
Anaromana Arruda Pinto Correia

N
Diretor (a) Administrativo
Lazara Maria de Aradjo Mundim lde Souza

Coordenadora - primentos
Alessandra da SAlva Fontes

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

anaromana.antda - Fri. 29 de Jun de 2013 03:31:03 P



Hirpnenion

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N\é,papib;o 255

Dr. Henrique Santillo R
= HUANA Otdem de C 1325  por
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra AnO: 20 ¢

[
FL b o

Y s
DR HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo 18:5
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:17:19
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/CAMILA jaqueline.xavier@grupoelfa.com.br; Fone: (83) 2106-2443
Eeq. lCod. ,Produto Marca ‘UND |Qtdel Vir Uni. [ Verotalj
1286 298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE SML (ESMERON) EUROFARMA FRS 84 14,7867 ’"'Tl.242,08
82 190 HEPARINA SODICA 5000 UI - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABGRAU FA 125 8,8000 1.100,00
99 219 METOPROLOL 1MG/ML AMP DE 5 ML (INJETAVED) . CRISTARTALC - oawp 10 17,3030 ‘ 173,03
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: k Valor total do pedido: ‘ 2.515,11
Condig@c de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacdes:

{ * PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAQ ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
' * HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20 Ean
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARTDADE FISCAL PARA FINS DE_ PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE .
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. - o o '
-* QUALOUER MOTIVO: QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, . BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCTA — (62) 3311-9116, i : ,

MBS REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAO: (06/06/2018). BIONEXO N®
PIPQ DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA BROXIMA COMPRA. ‘ .
SUPERVISRO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ, ROGERIORHOSPITALDEURGENCIAS . COM. BR

Andpolis, 29 de Juho de 2018

Vot

Comprédor
Anaromana Arruda Pinto Correia
/ \\
Coordenadora - Sﬁ/\ﬁrimentos Diretor (a) Administrhtivo
lva Fontes Lazara Maria de Araidjo Mundim de Souza

Alessandra da S;;

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

anaromana.anuda - Fri, 29 de Jun de 2018 03:14;15 Pay




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e peobo‘\ |

HUANA Dr. Henrique Santillo 1825 %(J
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano Zolw

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:17:43

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

DATA/HORA EMISSAG

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
’Seq. 'Cod. IProduto Marca ’UND )Qtde } Vir Uni. r Vir Total
54 15 CEFEPIMA 1G TEUTO BRAS. FA 100 2,9300 293,00
72 3946 DOMPERIDONA 10MG ; dam ~ e S MEDLEY cMPL 60 0, 0600 S 3,60
77 177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) k k AMP 420 1,0500 TTqa1, 00 %
8 414 FENITOINA 100MG - COMP o o ‘  CRISTALTA  CMP © 200 0,2100 - 42,00
88 204 LACTULOSE 667MG/ML - (120ML) ‘ UNIAO QUIMICA FRS 20 6, 9800 139, 60
193 270 LIDOCAINA GELEIA 2% - (306} e : . PHAREAB. . UNID 300 02,4500 135,00
16 434 MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) ' HIPOLABOR AMP 6500 2,3100 15.015,00
( 102 223 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML =~ = - . o o aMpe 0 BBD 0y72000 0 396,00 %
\ 114 259 RANITIDINA 150MG k TEUTO BRAS.  CMP 200 0,0800 16,00
119 273 SUXBMETONIO 500MG , o e BLAUSTEGEL AMP 50 10,0000 . 500,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedJ.do 17.581,20
Cond:.g:ao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

* PARA EVITAR nzspsnnzcms, NAO ACEI‘I‘AMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARTO. DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
*. ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRI GATOBIAM‘ENTE
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU. RADIOLOGICOS. o
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO m; VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR ma COMPRAS PARA TOMARMOS pnovmﬁucm = (62) 3311-9116. ‘ .

MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018). BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO: LUIZ Roczm:o - FONE: (62) 3311-9116 - B-MAIL: LUIZ. aocxnm@uosmwmnuaczucms COM.BR

Anédpolis, 29 de Juho de 2018

Compr’édor
Anaromana Arruda Pinto Correia
o J "
( \
Coordenadora —/ Suprimentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra Silva Fontes Lazara Maria de Araijo Mundim He Souza

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

anarcmana.aruda - Fr, 29 de Jun de 2013 03:14:40 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne psio;‘bé v
Dr. Henrique Santillo 432§Még§

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano-2018
DR HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo B W ¥
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSRO "~ 1
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:18:04
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - 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. !Cod. *Produto Marca J UND thde ' Vir Uni. I Vir Total
.~ 37 109 BCETILCISTEINA 108 = 3ML (INJETAVEL) | BLAUSIEGEL AMp. 100 UBa00 ~ dzg,00
44 5 AM‘OXICILINA + CLA\‘/ULANATC‘)‘DE' 'POTASSIO lG‘ ' BLAUSIEGEL FA 120 6,7400 808, 80
47 119 ATROPINA 0,50MG = (INJETAVELY ' : . HYPOFARMA AMP - 400 0,8500 260,00
48 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ ' WASSER FARMA AMP 7250 1,2800 ’ 9;280,00
53 14 CEFAZOLINA iG - . L AN FA 5350 0,8600 . 4.s01,00
68 158 DIPTRONA 2ML - (INJETAVEL) o ‘ o TEUTO BRAS.  AMP 15600  0,3100 4.836,00
71 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML = (INUETAVEL) : TEUTO BRAS. ' AMP 3500 308000 1:162:00
( 31 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2Mi " BrocamMIco  UNID 20 21,0900 21,80
32 169 ENOXAPERINA SODICA 40MG/U 4MLT D BIOCHIMICO UNIDT 300 28,0000 7.800;00
80 32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) — (INJETAVEL) ‘ NOVAFARMA AMP 1400 0,7200 1.008, 00
84 193 HIDROCORTISONA TO0MG ' e - . A 15500 1,8500 T 208ETI50%
85 194 HIDROCORTISONA 500MG k t  TEUTO BRAS. FaA 150 4,1000 615,00
97 35 | MEROPENEMA 1G = [INJETAVEL) e 'AUROBINDO:  FA - 2000 15740000 306:800,00°
107 4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML ' " HypoFaRMA  AMP 950 0, 7600 722, 00
115 262 RANITIDINA S0MG = (INJETRVEL) . TEUTO BRAS. = aMp 14880 10,3500 L50008, 00
21 453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) CRISTALIA FA 80 28,0000 2.240,00
120 274 TENOXICAN 20MG : é : e ; - UNIRO QUIMICA AMP ' = 2100 3,2500 6.825,00
23 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ TEUTO BRAS.  AMP 1500 0,5800 2.610,00
24 448 TRAMADOL 50MG/ML - (aMny - (IN;ET;WEL) . Lo aegTe BRAS . AaMR T 1029 o,52000 530,40
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 82.723,50
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: ; - k
CATENCRO k s'_o__n’_i«,_s_cgj_o_ﬁ: o

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

* HORARIO DE RECERIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00, LEMBRANDO OUE FECHAMOS AS 17:20. ,

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. ~ :
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACKO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; ALTERAGAO DE VALORES OU

( MARCAS, ENTRAR EM CONTATQ COM O SETOR DE COMPRAS: PARA TOMWOS»EROVIDENCIA =:{62):3311-9116.

MES REF: JUNHO - (06/2018) = cxupoi (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO: (06/06/2018) . BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, = = = = =
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO -~ FONE: (62) 3311-9116 — E-MAIL: LUIZ. ROGERIOGHOSPITALDEURGENCIAS, COM.BR

Andpolis, 29 de Jguho de 2018
Abdcorra—a
Compre(aor

Anaromana Arruda Pinto Correia

/ .

\}

Coordenadora -/Suprimentos Diretor(a) Administrativ
Alessandra da/silva Fontes Lazara Maria de Aradjo Mundim fde Souza

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

anaromana.aifuda - Fri, 29 de Jun de 2018 02:18:101 Piy



Hospital Estadual de Urgéncias de Anéapolis Ne pgmao
Dr. Henrique Santillo N
= HUANA 1325 36’% |
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de Compra A e
DR, HEMRIQUE SANTILLO . A N . . no 2018
' M =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo :
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSA ’
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:18:36
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 12
Fornecedor: HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.,908/0001-21
Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS -~ GOIANIA - CEP 74620380
Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500
Eeq. 'Cod. )Produto Marca , UND ’Qtde ‘ Vir Uni. l Vir Total 1
ar 2 AMICACINA 500MG = 0 o : . awp . oWEG g ogpp . 58a0
66 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) AMP 840 0,4958 416,47
86 199 TPRATROPIO 0,025% & (Zomp) o FRS 200  d,7300 0 146,00%
34 34 LEVOFLOXACINOG 500MG - 100ML {INJETAVEL) BOLSA 84 10,3000 865,20 %
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.011,77
Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes , , : , . o
(: ALTERAQAODA ‘ORDEM:DE COMPRA APENAS NO SCNPJ DO FORNECEDOR POIS O:MESMO,; COTOU. VIA BIONEXO PELO CNPJ DA M'ATR‘IXV 7 “POREM 'FATUROUD NO. CNPJ DA

Anapolis, 29 de Juho de 2018
AQCGDW o

Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

%
// \a
Coordenadora primentos Diretor (a) Administkativo
Alessandra da/Silva Fontes Lazara Maria de Aratjo @dim de Souza

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

anarcmana.aruda - Fa, 29 de Jun de 2013 03:15:33 P4




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

OF HETKIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
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

Ano:‘zgigf%/

DATA/HORA EMISSAO

29/06/2018 15:19:04

Ne PEDIDO,, ..,

e Py
1525 »°

Compra....:Programada

Cod. Fornecedor: 1715

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ:67.729.178/0004-91
Enderego..: PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO, 1000 - PARQUE INDUSTRIAL — JAGUARIUNA ~ CEP 0

Fone: 35-3721-3795

Contato...:
’Seq. 'Cod. lProduto Marca }UND ‘Qtde ' Vir Uni. J Vir Total
1 400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML 5ML - AMP 30 11,3500 340,50
42 114 AMIODARONA 200MG : ' - . CMPS 500 03800 190,00
46 117 ATENOLOL 50MG o ' o owe 600 '0,0395 23,70
49 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) - o AMP 400 12,0500 820,00
28 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG o k o AMP 250 0,4400 110,00
29 4009 CILOSTAZOL 100MG . . : : : - ek 120 10,5200 82,40
59 18 CIPROFLOXACINO 200MG - (10OML) " BoLsa 2880 22,3500 64.368,00
( - A4 408 ¢ODE1NA 30MG + pARACEiAMQL'SOOMG - . - cup f‘288 90,2700 ‘ 17,76
10 421 FENTANILA 0, 0SMG/ML - (10ML) FA 5000 2,0500 10.250, 00
79 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) e : amp 1160 09,3000 330,00
13 430 ISOFLURANO -~ (240ML) : FRS 30 148,0000 4. 440,00 ¥
100 37 METRONIDAZOL SOOMG - 100ML (INJETAVEL) = _ . . BOLSA 1280 1,9000 1.2.394,00
T17 435 MIDAZOLAM SMG - (SMI) T o AaMp 800 1,0100 808, 00
121 46 VANCOMICINA 500MG - {INJETAVEL) - e L em 00 209000 13.328,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 97.542, 36
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: ' , , - k ‘
:;iiiiqigba ORDEM DE COMPRA éPExAs N CNPT DO FORNECEDOR EOIS O ﬁESMO,CO?OU:VIA;BIONﬁxa PELO CNPJ DA MATRIX PORﬁMk fATUROU NOVCNEJVDA'
( Anapolis, 29 de Juho de 2018
' M e o
Comﬁf&dor
Anaromana Arruda Pinto Correia
Coordenadora up imentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra dg Silva Fontes Lazara Maria de Aratijo MQEE;L de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arruda - Fr, 29 de Jun de 2013 03:18:00 Pt



Dr. Henrique Santillo 1325

HUANA

DR HENRIQUE SANTILLO sASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne pemn;o;:;

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de COmpf'a AnO 2018 J‘

DATA/HORA EMISSAQ

daneni

26

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/06/2018 15:19:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 — ROD. ITAPIRA LINDOIA — ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832
' Seq. . 'Cod. 'Produto Marca ' UND }Qtde t Vir Uni. Vir Total
124 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) CRISTALIA AMP 550 7,6500 4,207,50
125 = 455 BESTIATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REFY NIMBTWRISTALIA AMP 1700 27,4500 4.666,50
63 136 CLONIDINA 150MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) CRISTALIA ave 90 5,9000 531,00
1 413 FTOMIDATO 2MG/ML = (10ML) . CRISTALIA AMP. 75 8,6000 : 645,00
9 415 FENITOINA 250MG/5ML - (SML) - (INJETAVEL) o CRISTALIA  AMP 1800 1,8000 ) 3.240,00
11 423 FLUMAZENIL O, 1MG/ML - [5ML) ‘, ~ L CRISTALIA  AMB 00 1 19,3500 93,50
12 ‘ 427 HALOPERIDOL 5MG/ML ~ IM/EV - (INJETAVEL) ' CRIS;I‘AiIA AMP ‘ 600 b,9500 570,00‘
(89 206 IEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% o : . CRISTALIA FA 120 19,0000 2.280,00
90 207 LEVOBUPIVACAINA S/V 0,5% CRISTALIA FA 40 18,3500 758,00
14 = 4504 METADONA 10 MG - ComMp : o CRISTALTA cMp: 120 21,1000 L WY
15 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) _, © awe 1000 1,3000 1.300, 00 3
18 436 MORFINA 0, 2MG/ML ' (I1ML) ‘ : v CRISTALIA AMp 11350 420000 1435, 00
19 437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) © CRISTALIA AMP 750 1,4800 1.110,00
104 . 233 NITROGLICERINA 25MC BML - . CCRISTALIA  AMB = 30 [ 9570000 750,00
129 240 PANCURONIO 2MG/ML ' o CRISTALIA AMP 550 4,1000 2.255,00
i1l 250 PREDINTSONA 20MG S , ‘ o CCRISTALIA "~ CMP = 200 "0,2300 46,00
112 254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) ' CRISTALIA amp 100 1,4300 143,00
20 440 PROPOFOL lOMG/ML = (2oML) e e - CRISTALIA AMP 300 1 4;7400 : 1.422,59
22 441 RISPERIDONA 2MG ‘ ‘ ‘ CRISTALIA cMP 200 0,1700 34,00
Tipo de Compra:Programada Previs@o de entrega: Valor total do pedido: 25.618,50
Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:

ObservagoeS'

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM ‘PRAZO. DE. VALIDADE INE‘ERIOR A 06 MESES. f

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 17:00. LEMBRANDO' QUE FECHAMOS AS 17:20.

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

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IM'PEQA A LIBERAQAO OU: FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE . VALORES. OU.
. MARCAS, NTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (52) 3311~9115 . :

MES REF: JUNHO - (05/2018) = GRUPQ: (MEDICAMBNTOS) ~ DATA DA SOLICITAGAO (06/06/2018) BIONEXO N2 :
TIPO DE COMPRA: PROGREMI\DA ~ DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CEEGADA DA PROXIMA COMBRA, :
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE. (62) 3311—9116 = E-MAILY I-UIZ ROGERIOQHOSPITMDEURGENCIAS COM BR

Anapolis, 29 de Juho de 2018

Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia
) N
Coordenadora - iﬁprimentos Diretor (a) AdminisQ:;ﬁivo
Alessandra da Spilva Fontes 4 Lazara Maria de Araijo Mundim de Souza

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

anaromana.arruda - Fr, 29 de Jun de 2013 03:16:25 PM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis Ne péoloo

Dr. Henrique Santillo 1325;“;;,@9\

Ano: 2018
DATA/HORA EMIISSRO .

= 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 29/06/2018 15:19:49
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1799
Fornecedor: ANGEL MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI - EPP CNPJ:23.478.427/0001-03
Enderego..: RUA TANCREDO LOPES, 106 - — NILOPOLIS -~ CEP 0

Contato...: Fone: 21-99042-3273
'Seq. ’Cod. 'Produto Marca 'UND 'Qtde I VIrUni. | Vir Total

105 235 NOREPINEFRINA 8MG = dMp o i P AMP 3200 1,9000‘ " ToepB0i00 %
'fipo de Compra:Programada Previséé de entregé: Valor total do pedido: 6.080, 00

Cond:.gao de pagamento :30 ddi Prazo:

Observag:oes :

% PARA EVITAR DESPERDICIOS, NRo ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MESES, i

* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08315 As 17: 00 LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAI-, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
g * ENVIAR F:[SPQ LAUDO QU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS QU RADIOLOGICOS: :
{ * QUATQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(}AO QU FATURAMENTO. DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; ALTERAQAO DE VALORES OU
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O. SETOR: DE COMPRAS PARA 'I'OMARMOS PROVIDENCIA = (52) 3311-9116

MES REF: JUNHO - (06/2018) - GRUPO. (MEDICAMENTOS) -~ .DATA: DA SOLICITA A0 (06/06/2018) . BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXTMA COMPRA.
SUPERVISAO: LUIZ: ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 = E-MAIL: LOIZ, RQGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Andpolis, 29 de Juho de 2018
M e o
Compra%r

Anaromana Arruda Pintp Correia

\.
Coordenadora —/éSuprimentos Diretor(a) Administratlvo

Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aralijo Mundip de Souza
J

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

anaromana.anuda - Fri, 29 de Jun de 2018 03:16:45 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO |
= LUANA Dr. Henrique Santillo
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de Compl'a

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

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor:
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396. 017/0001 lO
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. ‘Produto Marca )UND IQtde ‘ VirUni. | Vir Total 1
37 109 ACETILCISTEINA 10 % — 3ML (INJETAVEL) BLAUSIEGEL AMP 100 1,2800 128,00
44 5 DBMOXTCILINA + CLAVULANATO DE POTASSTO 16 o BLAUSIEGEL = FA 1200 s,7400 808,80
47 119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) o ' “HYPOFARMA  AMP 400 0,6500 260,00
48 124 BROVOPRIDA 10MG/2ML = (INJETAVEL) = . UASSER FARMA U EMP o500 1,2800 . 9.780,00
53 14 CEFAZOLINA 1G . k MYLAN “FA 5350 0,8600 4.601, 00
68 158 DIPTRONA 2ML — (INJETAVEL) . ' TEUTO BRAS. AMP ' 18600 0,3100 4.836,00
71 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) ‘ TEUTO BRAS.  AMP 350 3,3200 1.162, 00
3% 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2ME - , . BTOCHIMICO UNID 20 296600 . oapnise
32 169 FENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML o ' BIOCHIMICO  UNID 300 "26,0000' k 7.800,00
80 32 CENTAMICINA BOMG - (2ML) = (INJETAVEL) = '  NOVAFARMA aMp - Hdg0 10,9200 . 1.008,00
84 193 HIDROCORTISONA 100MG o ' ' FA 1550 1,8500 2.867, 50
85 194 HIDROCORTISONA 500MG . . e TRYTO BRASD D BR 150 4,1000 S elsi00
97 35 MEROPENEMA 1G — (INJETAVEL) ' ' AUROBINDO  FA | 2000 15,4060 o 306.800, 00
105 235 NOREPINEFRINA MG —dun = o N 3200 01,9500 e pab o0k
107 4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML o a 'HYPOFARMA aMp 950 "0,7600 ' 722,00
115 26z 'mrnm\:'A 50MG - [INOETAVEL) oo e TEUTO BRAS, ' AMP ' 148807 035060 5.208,00
21 453 REMIFENTANIL 2MG (IMG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) CRISTALIA FA 80 28,0000 2.240, 00
120 274 TENOXICAW 20MG 0 e . ' _ UNIAC QUIMICA AMP. 2100 3,25000 . 6l825,00
23 446 TRAMADOL 100MG/2Mi — (INJE‘TAVEL) ‘ TEUTO BRAS.  AMP 4500 0, 5800 2.610,00
24 448 TRAMADOL 50MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) = oo ; TEUTO BRAS.  AMP - 1090 ' 0 5900 530,40
Tipce de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 88.963,50
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes X

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS coM PRAZO DE: VALIDADL INFERIOR A 06 MESES,

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.

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

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPE(:‘A A LIBERA(}AO OU: FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES OU.
- MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR' DE COMPRAS PARA - TOMARMOS. PROVIDENCIA = (62) 3311—9116,

MES REF: JUNHO (06/2018) —~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAQ: (06/06/2019) onmaxo Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA -~ DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
supsnvxsiio, LuIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ,ROGERIOGROSPITALDEURGENCIAS,COM,BR

Andpolis, 29 de Juho de 2018

ﬂw .
Compx/ador
Anaromana Arruda Pinto Correia

—
Coordenadora Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra daj Silva Fontes Lazara Maria de Araidjo Mundim de Souza

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

anaromana.aruda - Fri, 29 de Jun de 2013 05:01:48 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N PEDIDD

N Dr. Henrique Santillo S
e L JANA Ordem de C thge "o
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Ompra Ano‘ 2018

DR. HENRIQUE SANTILLO

=ASA ~ Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/07/2018 16: 03 44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO (}/

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 12

Fornecedor: HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.908/0001-21

Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS - GOIANIA - CEP 74620380

Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500

tSeq. ‘Cod. ‘Produto Marca ‘UND ‘Qtde ‘ Vir Uni. ' Vir Total
41 2 AMICACINA 500MG AMP . 450 1,2980 584,10
66 146 DEXAMETASONA 4MG/ML = AMP 2/ 5ML (INJETAVEL)Y 0 : . AMp 840 0 4958 416,47
86 199 TPRATROPIO 0,025% - (20ML) ‘ ' FRS 200 0,7300 ~ 146,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.146,57

Condicao de pagamento :30 ddi Prazo:

Observag:oes :

-TERAQAODA ORDEM: DE COMPRA ‘APENAS NO CNEJ: DO FORNECEDOR POIS O MESMO COTOU. VIA BIONEXO PELO CNPJ DA MATRIX , POREM FATUROU NO:CNPJ-DA
LLIAL : .

Andpolis, 3 de Julho de 2018
Mo o
Con‘lp/rador

Anaromana Arruda Pinto Correia

/@

Coordenadora t—/—l/Suprimentos Diretor(a) Administr £ivo
Alessandra da/Silva Fontes Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

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

anaromana.amuda - Tus, 03 de Jul de 2018 04:00:34 2\



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

SO s
14325

=7 HUANA 22 264

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano- 2018 '
DR HERRIQUE SANTILLO =ASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo . f”y
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMI3SAC
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/07/2018 16:04:04
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRCODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOTA -~ ITAPIRA —
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832
’Seq. ,Cod. JProduto Marca 'UND ,Qtde ’ Vir Uni. ' Vir Total W
124 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) . CRISTALIA " AMp = = 550 9opoph . 4.207,50
125 455 BESILATO DE CISATRAéURIO 20MG (ZMGkML AMP 10ML REF: NIMBIWRISTALIA AMP 170 27,4500 ‘ 4.666,50
63 136 CLONIDINA 150MG/ML = (IME) - (INJETAVEL) CRISTALIA avp 90 5,9000 531,00
7 413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) ' CRISTALIA aMp 75 8, 6000 ‘ 645, 00
9 415 FENTTOTNA 250MG/SML = (SML) & (IRJETAVEL) - CRISTALIR AMP 1800 agon0 3.240,00
11 423 FLUMAZENIL 0, IMG/MI - (SML) ' CRISTALIA  AMP 10 9,3500 ‘ 793,50
12 427 HATOPERIDOL SMG/MLUZ TM/EV 2 (INJETAVEL) ' CRISTALIA AP - 600 0,9500 570500
! 89 206 LEVOBUPTVACAINA C/V 0,5% ' © CRISTALIA FA 120 19,0000 2.280,00
90 - 207 1EVOBUPIVACAINA S/V 0,5% - o e . CRISTALIA  FA 40 18,9500 58,00
34 34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100MI (INJBTAVEL) BOLSA 84 10,3000 865,20 Yo
14 4504 METADONA 10 MG ©COMP " e S CRISTALIA . oMPT TR0 1eapog 3900
15 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) ‘ aMP 1000 1,3000  1.300,00
180436 MORFINA JogMe/ML - (ML) o s : CRISTALIA AMP 3500 dgpon 1.435,00
19 437 MORFINA 1OMG/ML — (1ML) ‘ ‘ CRISTALIA amp 750 1, 4800 1.110, 00
104 233 NITROGLICERINA 25MG SHML : o : e CRISTALIA AMP. . 30 25,0000 750,00
129 240 PANCURONIO 2MG/ML k CRISTALIA AMP 550 4,1000 2.255,00
111 250 PREDINISONA 20MG 1 e i o CRISTALIA = CMPiiipgg o guoagg s 46,00
112 254 PROMETAZINA 50MG — (INJETAVEL) CRISTALIA  AMP 100 1,4300 k 143,00
. 20 440 PROPOFOL LOMG/ML & (z0Mpy = =0 e s CRISTALIA AMP 300 47400 1.422,00
22 441 RISPERIDONA 2MG k R CRISTALIA CMp 200 0, 1700 . 34,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 26.483,70
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacles:
ATENGCEDO FFORNECEDGOR: e i s -
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.
.~ * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGUIARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.
(| ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. - ,
" 7 QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (82) 3311-9116.

MES REF: JUNHO - (06/2018) — GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAG: (06/06/2018). BIONEXQ Ns.
TIPO:DE COMPRA: ;PROGI}AMADA = DURACAQ: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA: S
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62)::3311-9116:— E—lfiAIL: LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDZURGENCIAS{COM.ER

Andpolis, 3 de Julho de 2018

Comﬁrador

Anaromana Arruda Pinto Correia

! \\
Coordenadora uprimentos Diretor (a) Adminiskrativo
Alessandra da /Silva Fontes Lazara Maria de Arau ndim de Souza

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

anaromana.arruda - Tue, 03 de Jut de 2013 04:00:55 PM



" Suprimenios

HUANA sUS ‘-‘ SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DE ESTA DG DA SAU DE

DR, HENRIQUE SANTILLG

Lol &
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 Emissa0:08/06/2018

Pedido de Cotacao N21325

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO QUANT, UNID
106 ACEBROFILINA 50MG/5ML (120ML) ADULTO ' - . 2  FRS
139 ACETATO DE DESMOPRESSINA4MCG/ML1ML (DDAVP) (INJETAVEL) 80 AMP
{108 ACETAZOLAMIDA 250MG . e ... . 75 CMP
109 ACETILCISTEINA 10 % - 3ML (INJETAVEL) ' ‘ 100 AMP
110 ACETILCISTEINAENVELOPE D600 ... 48 ENV
100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG ‘ - 400 CMP
103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (5ML) - (INJETAVEL) ... 100 AMP
4034 ACIDO URSODESOXICOTICO 150MG (URSACOL) ' ) - 30 cmp
400 ALFENTANILA 0,544MG/MLBML - . 30  ANP
2 AMICACINA 500MG ‘ 450  AMP
114 AMIODARONA200MG . ) e
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) 200 AMP
401 AMITRIPTILINA25MG =~ .- 5 CMP
5 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 1G - 110 FA
116 ANLODIPINOTOMG .. 300 GNP
117 ATENOLOL 50MG ' ' ‘ ' ” 400 CMP
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) . 550 AMP
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) - ' 400  AMP
120 BACLOFENO1OMG .........________ = ) ey
455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIUM) ' 170 AMP
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON) | By FRS
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) 7250 AMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) 400 AMP
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA P/ RAQUI - (INJETAVEL) ' ' 40 AMP
1299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG ... A5 ANP
129 CAPTOPRIL 25MG ' 750  CMP
4398 CARVEDILOL 25MG | = ... 30 CNP
14 CEFAZOLINA1G - ' " 5350 FA
15 CEFEPIMA1G e : e = - ’ e 10'70 FA |
17 CEFTRIAXONA1G ‘ Y 600 FA
47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT @ﬁ # . e00s = UNID
2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) | ,ﬁ,‘;ﬁq\\\\ 30 amp
403 CETAMINA50MG/ML - (10ML) . s \\6@3%@]' , 15 RA
90 CETOCONAZOL 30G - CREME Pl 2 UNID
4009 CILOSTAZOL 100MG e s P e
18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) 2880 BOLS

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

anaromana.anuda - Fri, 08 de Jun de 2013 02:32:47 PM




ROSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
R, HENRIQUE SANTILLO

HUANA L SECRETARIA
: SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

STABDANONARD

FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrique Santillo

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

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Data de Emissa0:08/06/2018

Pedido de Cotacao N21325

- Frete: CIF
- Compra Direta;

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- 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 DESCRICAO QUANT UNID
20 CLARITROMICINA 500MG - 230 FA
25 CLINDAMICINA 600MG/4ML 2150 AMP
135 CLONIDINA 0,200MG . 600 CMP
136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) -(INJETAVEL) 90  AMP
137 CLOPIDOGREL75MG 112 CMP
408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG 300 CMP
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML 800 FRS
146 DEXAMETASONA4MG/ML AMP25ML (INJETAVEL) 850  AMP
409 DIAZEPAM 10MG , 400 CMP
410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL) 200  AMP
151 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - (INJETAVEL) 100  AMP
154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) 150  FRS
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) ‘ 15600 AMP
159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS 100  FRS
134 DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENIL) 120  UNID
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) 350 AMP
3946 DOMPERIDONA 10MG : ; 60  CMP
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 400  AMP
(2273 ENALAPRIL 05MG ' - . 60  CMP
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 20 UNID
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 300 UNID
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML 150  UNID
171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEL) 400 AMP
174 ESPIRONOLACTONA 50MG 200 CMP
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) 420 AMP
413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) 75  AMP
414 FENITOINA 100MG - COMP 120  CMP
415 FENITOINA 250MG/5ML - (5ML) - (INJETAVEL) 1800 AMP
178 FENOTEROL 5MG/ML - (20 ML) 50 FRS
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (1OML) 5000 FA
423 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - (5ML) o 10 AMP
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) Q(‘ \‘ 1150 AMP
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) 'a‘?\offg@:‘w 1400  AMP
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) w@\;g\@\?;@@ 600 AMP
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) ﬁw‘@ 6825 AMP
190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) 125  FA

compras@hospitaldeurgencias.com.br

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

anaromana.ariuda - Fn, 08 de Jun de 2013

02:52:47 PM




HUANA &l SECRETARIA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS SUS ‘.‘ DE ESTADO DA SAUDE

OR, HENRMIGUE SANTILLD

SRS Ay
£3TALO INDVADORY

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo

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

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

. Data de Emissa0:08/06/2018

Pedido de Cotacao N21325

- Frete: CIF

- Compra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

coD DESCRICAO QUANT, UNID
191 HIDRALAZINA 25MG - 600 CMP
193 HIDROCORTISONA 100MG 1550 FA
194 HIDROCORTISONA 500MG 150 FA
197 INSULINA HUMANA - NPH (10ML) 20 FA
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML) 25  FA
199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML) ' 200  frs
430 ISOFLURANO - (240ML) 30 FRS
201 ISOSSORBIDA 20MG 60 CMP
204 LACTULOSE 667MG/ML - (120ML) 20 FRS
206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% 120 FA
207 LEVOBUPIVACAINA SV 0,5% ; ~ 40 FA
34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) 84 BOLS
65 LEVOTIROXINA SODICA5S0MCG 270 cmp
208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML 625 FA
210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) | 250  UNID
209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML. 300 FA
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG ‘ ~ ~ , 1200 CMP
141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO 276  UNID
( 385 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) o 2000 FA
4504 METADONA 10 MG - COMP 120  CMP
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) 480 AMP
219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) 10  amp
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) | 1260 BOLS
69 METROPOLOL (SUCC!NATO DE) 50MG - COMP 90 cmp
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) 1000 AMP
434 MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) 6500 AMP
435 MIDAZOLAM 5MG - (ML) 800  AMP
436 MORFINA 0,2MG/ML - (1ML) 350 AMP
437 MORFINA 10MG/ML - (IML) . . e 750  AMP
223 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - - w550  AMP
227 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS - - - @"%ﬂ 60  FRS
229 NIMODIPINA 30MG lﬁf’ oo 4F 240 CMP
233 NITROGLICERINA25MG 5ML - - @Q\aﬁﬁgx@w 30  AMP
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML w@?&«&’;@\?‘“ 3200 AMP
239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) e «@R@‘ 175 FA
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML 950  AMP

compras@hospitaldeurgencias.com.br

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

anarcmana.arruda - Fre 28 de Jun de 2018 02:32:47 PM




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

OR, RENRIQUE SANTHLO

HUANA SUS ‘:‘ SECRETARIA

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:08/06/2018

Pedido de Cotacao N21325

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

cop DESCRICAO QUAN'I1 UNID
88 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) . , , 1000 FA
240 PANCURONIO 2MG/ML | 550  AMP
241 PARACETAMOL 200MG/ML - (15ML) GOTAS = - 9p ERg
39 PIPERAGILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) - 800  FA
250 PREDINISONA2OMG ; - . 200 CcwmP
254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) ' 100 AMP
256 PROPATILNITRATO 10MG-(SUSTRAT) = 4gp CMP
440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) ' ' 300 AMP
259 RANITIDINA 150MG ... - 200 CMP
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) 14880 AMP
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) - __ 80 3
441 RISPERIDONA 2MG ‘ 270  CMP
59 SLOW-KCLORETO DE POTASSIO 315MG-COMP . . 340 CMP
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) 100  UNID
3717 SULFATO DE POLIMIXINAB 1.000.000UI -
273 SUXAMETONIO 500MG 50  AMP
274 TENOXICAN 20MG - = ‘ . 2100 AMP
446  TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ 4500 AMP
(448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) 1000 AMP
46 VANCOMIGINA 500MG - (INJETAVEL) ' ' 4900 FA
294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) ... . 90  AMP

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

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20.

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

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE

VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENGIA - (62) 3311-9116.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese
tacdo das certides negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL

Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na exclusio na participagdo do/ngesso de compras.
7

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

anaromana.arfuda - Fri, 08 ds Jun de 2013 02:32:47 P



