Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis NQ’PEbit;\Q e

Dr. Henrique Santillo e |

HUANA 1578 5%
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra A

DR, HENRIQUE SANTILLO . N . . no 2018

: N rASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras;(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:19
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

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

I Seq. }Cod 'Produto Marca } UND thde l VirUni. | Vir Total

coAaye 20 ~AM1CACI\:A aoomc - ... TRUTO BRAS. AMP 2006 1,3386 Dogenian
46 17 CEFTRIAXONA 1G ' TEUTO BRAS. " Fa 1200 4, 3800 5.256,00
24 1 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML . o MYLAN | UNID 0 3BO 0 i25,15000 0 gissyo0g
Yo 177‘ "ETILEFRINA 10‘MVG/ML‘— (INJETAVEL) UNTAO QUIMICA AMP 150 1,0800 ) 162,0‘0

" 73 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) - - HYPOFARMA  aMpP = 700 = 0,3500 = 245,00
89 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) k ) HIPOLAEOR “UNID 200 2,2636 452,72

106 239 OMEPRAZOL 40MG - (INURTAVEL) = = e . eRISTALIA FA' g5 aiaa00 Csssugg

\& 107 4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML k ' " HYPOFARMA AP 1300 0,8810 1.145,30

114" 259 RANITIDINA 15006 . - ©  MEDQUIMICA ©cMe 1200 0,6760 0 a1, 20

Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedldo 17 731,94

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

* DARA 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 SCAL; hS CERTINOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO. OBRIGATORIAMENTE

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

* QUALQUER MOTIVO QUE mﬂsgm A LIBERAQAO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU.
MARCAS,  ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDﬁNCIA = (52) 3311-9116. . :

MiS REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITAGRO: (09/07/2018) _BIONEXO We
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :
supzavxsao m:z ROGERIO - FONE; (62) 3311-9116 - E-MATL: LUIZ, aoczno@uospmmsuxcaucms cou. BR

Andpolis, 19 de Julho de 2018

Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

( o p
* Coorden{ac‘oﬁ —~ Suprimentos

Alessandra’ da Silva Fontes

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

anaromana.arruda - Thu, 19 de Jul de 2018 11:41:53 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

Dr. Henrique Santillo | 1578 )05

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 2018 f
DR. HENRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo P }J}(y
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORAEMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:19
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. 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) 3226-6300
lSeq. lCod. lProduto Marca ‘UND {Qtde l Vir Uni. l Vir Total
128 112 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML - (INJETAVEL) GRIFOLS FA 1 - 120,0000 120, 00
19 2276 ALTEPLASE 50MG (ACTlLYSE) ; - : : S BORHRINGER ‘FRS 2 1.939, 0000 -3.878,00
34 7" AMPICILINA 1G A TEUTO BRAS. FA 50 2,7600 138,00
36 119 ATROPINA 0,50MG - (INGETAVEL)  HYPOFARMA  ‘awp - 100 0,613 T pegs
38 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) © WASSER FARMA AMP 2200 1,3000 2.860,00
44 T4 CEPAZOLINA 1G - . : MYLAN . PR 2400 10,8600 2.064,00
45 15 CEFEPIMA 1G k ' ' " TEUTO BRAS. FA 400 3,0400 1.216,00
750 0 3p GENTAMICINA 8OMG = (ZML) ~ (INJETAVEL) e - NOVAFARMA AMP 600 0,200 T 432, 00
133 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML) ASPEN PHARMA FA 30 20,0000 600,00
84 | 204 "TACTULOSE  667MG/ML - (120ML) - SIGMA PHARMA FRS = 720 = 97,4200 4,40
‘108 38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) e " BLAUSIEGEL FA 200 1,9200 384,00
118 6698  SUGAMADEX SODICO SOL INJ 100MG/ML : U0 USCHERING= © AMP ‘500 399,00000 0 115,950,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 27. 857 13
Condicgdo de pagamento 30 ddl Prazo:
Observag:oes ‘ - o
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 osnmuonxmnrz
* ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* OUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA;AO DE VALORES oU
_ MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

MBS REF: JULHO - (07/2018) - GRUBG: (MEDICGAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO: (09/07/2018) BIONEXO N8
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAOC: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUPERVISAO: LUtz Rocénxo - ronz. (62) 331 9115 ~ E-MAIL: LUIZ, ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

. Andpolis, 19 de Julho de 2018

Cbﬁprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

o/ £

Coordendd — Suprimentos Di ek%ﬁ(a) Administrativo

Alessandra da Silva Fontes Lazara e |Aratjo Mundim de Souza

do Relaghes IRET
el R

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

anaromana.arruda - Thu, 19 de Juf de 2018 11:41:53 Awd



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NePEDIDO. . . |

HUANA Dr. Henrique Santillo 157g Ml
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS ordem de Compra Ano. 2018'\]&‘}
DR. HENRIQUE SANTILLO =ASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo : LI

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:19

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. 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

l Seq. 'Cod. IProduto Marca ' UND 'Qtde ’ Vir Uni. Vir Total
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML S5ML CRISTALIA AMP 10 12,0000 120, 00
129 118 ATRACURTO 25MG 2, 5ML = (INJETAVELY . CcRISTARIA . AMp 3000 765000 2295, 00
37 77 AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL) o CRISTALIA FA 5o 35,0000 " 1.750,00
130 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (ZNMG/ML AMP 10ML REF: NIMBIWRISTATLIA 0 AMP 1 1 i76% 27,8000 ©13.336,00
40 128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA P/ RAQUI - (INJETAVEL) CRISTALIA  AMP ‘50 7,2800 582, 40
Tooioags CETAMINA SoMG/ML = tomty e . CCRISTALIA® - FA 795 o sgiyshy 1.493,75
54 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,6U/G — 30GR CRISTALIA UNTD 30 7,0000 " 210,00
\ 5 409 DIAZERAM 10MG - ¢ ' ; o . | CRISTALIA  CGMP - 400 byodoo 36,00
"6 414 FENITOINA 100MG - comp 7 CRISTALIA cuMp 200 0,2400 ‘ 48,00
8 421 FPENTANILA 0,05MG/ML - (1omp)y = L CRTETRITR ER 4000 11,9500 0 70800,00
72 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO — (13oMn) CRISTALIA ~ UNID 12 "4,3000 51,60
9 427 HALOPERIDOL SMG/ML = IM/BV = (TNJETAVEL) L CRISTALIAT AMB o100 0,85000 95,00
85 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% ' ‘ CRISTALIA FA 60 19,0000 1.140,00
87 207 1LEVOBUPIVACAINA S/V 0,5% - . | CRISTALIA  FA TG a909000 0 9EEGE
94 213 METARAMINOL 10MG - (INJETAVEL) o CRISTALIA  aMP FS 41,3000 107,50
98 219 METOPROLOL 1MG/ML AMP DE' 5 ML (INJETAVEL) = CRISTALIA  AaMP 10 19,6000 199,00
103 233 NITROGLICERINA 25MG SML CRISTALIA amp 10 25,0000 ‘ 250,00
104 234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG i ’ Lo CRISTALIA  “AMp 1 5000 9, 8800 1 uodgn
134 240 PANCURONIO 2MG/ML o CRISTALIA aMP 400 4,1000 1.640, 00
Gk 248 PBOLIVITAMINICO COMPLEXO B- e o . . CRISTALIA ' AMP " 200970900 S . 1s,00
14 440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) ' . CRISTALIA aMp 300 5,2000 “1.560,00
115 6696 ROPTVACAINA 10MG/ML - , . . o . CRISTALIA AMp. - o5 12,0000 = 300,700
16 6699 SUFENTANILA SMCG/ML - AMP 2MI ~ (10MCG AMPOLA)  CRISTALIA  AMP 30 6, 2500 ) 187,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 23.905,75

Condigdo de pagamento :30 ddi Prazo:

{ Observagoes‘

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

* HORARTO DE RECEBIMEN‘I‘D‘ DE SEGUNDA A SZXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO: QUE FECH.AMOS ‘AS:17:1205
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, As CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(,'AD OU FATURAMENTO DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE VALORES ou
MARCAS, ENTRAR EM. CONTA‘I‘O COM: O SETOR DE COMPRAS: PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - {62) 3311-9116.-

MBS REF: JULHO - 07/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICITA(})\O' (09/07/2018)", BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURA(}AO' PARA SUBRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. i
“SUPERVISAO: LUIZ ROGERIQ ~ . FONE: (62) 3311~-9116 ~ E—MAIL ULz, ROGERIO@KOSPITALDEURGZNCIAS COM BR

Anapolis, 19 de Julho de 2018
Compfador

Anaromana Arruda Pinto Correia

.

Coordenaddrai / Suprimentos
Alessandra da Silva Fontes

dministrativo
aijo Mundim de Souza

o

o

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

anaromeana.airuda - Thu, 12 de Jud de 2018 114153 Adl




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO” ,

e Dr. Henrique Santillo KNS
HUANA 1578
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano. 201
OR HEHRIQUE SANTILO sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ’ N
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:19
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. 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 QOD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
(SML,COd}PmdMO Marca ‘UNDlee‘ VirUni. | Vir Total
iy ile *ANLODIPINO oM i ! = i :  BRAINFARMA = ¢cMp loo0  o,09%00 . 90,00
39 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% — {INJETAVEL) HYPOE‘ARMA AMP 100 2,4700 247,00
. 56 142 DESLANOSTDO 0,2MG - [(INJETAVEL) = . : UNTAO QUIMICA AMP 50 13,3500 67,50
58 154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) PRATI FRS 20 1,0800 b 21,60
59 158 DIPTRONA 2ML - (INJETAVEL) o g o : TEUTO BRAS.,  AMP 7440 L 0,3200 '2.380,80
62 3946 DOMPERIDONA 10MG ) ' ) MEDLEY cup 120 0,0650 7,80
63 163 DOMPERIDONA 1MG/ML © (100ML) SUSP, ORAL S MEDLEY FRS 18 . 8,8500 ; 159,30
& 23 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML ‘ EUROFARMA UNID 90 20,8300 1.874,70
74 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE'CALCIO E SODTO 856 = (SAFGELONVATEC UNID 50 26,9900 10349 50
30 209 TLIDOCATNA S/V 2% 20ML HYPOFARMA FA 325 2,2500 a1, s
95 = 214 METFORMINA B50MG o - __ = = . PRATI o cup 400 10,0600 24,00
96 216 METTLPREDNISOLONA 500MG — (INJETAVEL) NOVAFARMA  FA T 25 1s,1z200 378,00
109 © 439 PETIDINA 50MG/ML e : , - UNIAC QUINMICA AMP 25 qigmpgeesad 43,25
121 39572 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG ' o TEUTO BRAS.  UNID 7 56,3700 44,59
122 273 SUXAMETONTO 500MG - ' e : . BIAUSIEGEL " AmMp @ 40 10,0000 400,00
126 '>294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) ‘ BIOLAB SANUS AMP 150 21,3000 k 3.195,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 11.014,29
Condlgao de pagamento :30 ddl1 Prazo:

VObservag:oes :

*: PARAEVITAR DESPERDICIOS, NAQ 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 A5 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 IMPE(}A A LIBERA(}AO _OU. FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS BLOQUEIOS ALTERA(;AO DE VALORES ou.
MARCAS, ENTRAR - EM: CONTATO COM Q. SETOR DE . COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDﬁNCIA —.(62) 3311-9116,

MES REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACAO: (09/07/2018). BIONEXO N®..
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA:
SUPERVISAO: LUTZ noezn:o ~ FONE: (62) 3311-0116 - E-MAIL: LUIZ.ROGERIOGHOSEITALDEURGENCIAS.COM.BR

Andpolis, 19 de Julho de 2018
Mocera s
Coﬁpéador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coofdé dora - Suprimentos Diretof Administrativo
Alessdndra da Silva Fontes Lazara Maria Araijo Mundim de Souza

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

anaremana.arcuda - Thu, 19 de Jul de 2018 11:471:53 A




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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 Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

e

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR, HEMRIQUE SANTILLO

Ne PEDIDO" bitae

1578 kggy‘
Ano: 2018 v
DATA/HORA EMISSAQJ

19/07/2018 11:45:19

Compra....: : Programada
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cod. Fornecedor:

CNPJ:07.173.013/0001-01

614

Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato. : NUBIA / TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
|Sm)IColemdmo Marca kUND'QweI VirUni. | Vir Total
77 180 HEPARINA SODICA 5000 UI - (5ML) -~ FRASCO [EXCETO HIPOL ARWUSIEGEL -~ oFa 125 89,7300 1.141,25
79 193 HIDROCORTISONA 100MG BLAUSIEGEL FA 800 1,9200 1.536,00
13 436 MORFINA 0,2MG/ML = (1ML} CRISTALTA = "awp S 400 2,9800 1.192,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.869,25
Condigédo de pagamento :30 ddi Prazo:
_ Observagoes. ‘
{ A_T_E_N,__,(}_‘A_,O F,__O,,R.N',E_C_E_D_O_R. ’
\ * DARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO: ACEITAMOS MERCA.DORIAS coM ?RAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 HESES
) Bf 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 LIBERA(}AD OU FATURAMENTO: DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS,: TERACAO DE VALORES QU
MARCAS, ENTRAR EM: CONTATO COM O SETOR DE CQHPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = {62) 3311—9116 i Hi
MES REF: .nn;ao = (07/’2018, — GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITA(}AO. {09/07/2018): BIONEXO N
TIPO: DE COMPRA: PROGRAMADA = DURA(}AO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA DROXIMA COMPRA .
SUPERVISAO LUIZ ROGERIO = E‘ONE (52) 3311—9116 - E—MAIL LUIZ, ROGBRIO@HOSPI’I‘ALDEURGENCIAS COM BR
Anapolis, 19 de Julho de 2018

AL e

Comp-rédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

o/

Coorg
Ales

ora - Suprimentos

dra da Silva Fontes Lazara Ma

p——.

Diretor(a) Administrativo
ia de Araﬁjq Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

75.083-440

anaremana.aiiuda - Thu, 19 de Jul de 2018 11:41:53 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Ne psmoo

) Dr. Henrique Santillo
= HUANA Ord dq c 1578 w“’s
HOSPITALESTADUALDEURGEENC]ASDEANE&POUS r em e ompra Ano: 2018

UR, 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 19/07/2018 11:45:20

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

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 897
Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835.955/0001-70
Enderego..: RUA YANOMAMIS, 0 - RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: LUCIANO vendas07@deltamedhosp.com.br; Fone: {62) 3998-4950
'Seq. )Cod. IProduto Marca IUND lo,tde ! Vir Uni. I Vir Total
32 115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) HIPOLABOR AMP 100 1,7243 172,43
20 120 BACLOFENO 10MG = = = , L TEUTO : cMp 200 90,0885 17,90
67 2274 ENALAPRIL 10MG o o " PHARLAB cMP 500 0,0373 18,65
92 212 TOSARTANA POTASSICA 50MG - ; ‘ GERMED PHARMA CMP = 300 06,0274 8,22
' 91 141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERIIVKA UNID 216 3,3700 ' 727,92
93 35 MEROPENEMA 16 - (INJETAVEL) o o0 o : ABL PR 000 22,0000 19,800, 00
. 97 218 METOCLOPRAMIDA 1OMG/2ML - (INJETAVEL) " IsoFaRMA AP 720 0,2447 k 176,18
\ 27, 297 'N:MESULIDA'SQMG/ML = (15ML) GOTAS oo VITAMEDIC ERS 50 1,2000  ,50,00’
15 441 RISPERIDONA 2MG MERCK CMP 210 0,1927 40,47
119 258 SULFADIAZINA DE PRATA - (50CR) : . L NA‘I‘IVITA .. oNID. 200 - 3,8500 . 770,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 21.791,77
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ‘ ' \ ‘

* DARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO AGEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE. INFERIOR A 06 MESES.

* HORARTIO 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 OBRTGATORIAMENTE.

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO nx VALORES oy
MARCAS, ENTRAR EM comm:o COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS paovmﬁucm - (62) 3311-9116,

MES REE JULHO - (07/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICI'I‘ACAO (09/07/2013) BIONEXO: N9
TIPO. DE COMPRA: PROGRAMADA 4 DURAGAO‘ PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA.L: :
SUPERVISRO: LUIZ ROGERIO — FONE: (52) 3311—9116 et E'—MAIL LO1%. ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM: BR :

Anédpolis, 19 de Julho de 2018
Mocorai o
Contprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coor e n)ﬁora — Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessardra da Silva Fontes Lazara Marj Araijo Mundim de Souza

\ddo
s o
FASA- HOSPM ) W Dr. Hensique 8

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

anaromana.aruda - Thu, 13 de Jub de 2018 11:41:53 Al




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDD T
| Dr. Henrique Santillo TR =
’ HUANA 1578
HDSPITALESEzD:?:];igggi:jg:ﬁfoDEAN;\POLIS ' Ordem Fle Compra ] Ano: 2018 o

' . cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo N
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20
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 vendasprosaude3@gmail.com; Fone: 61 3044-3250
lSeq. ’Cod. ‘Produto Marca )UND !Qtde’ Vir Uni. ! Vir Totalj
25 170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML BLAU UNID 240 28,5000 6.840,00
123 214 TENOKICAN 20MG == : L aea 1 UNIAO QUIMICA AMP = 1000 = 14,1500 - 4.150,00
Tipo de éompra:Programada Previsdo de entrega: VVa‘lor total ’do pedido: 10.990,00‘

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes: ,
ATENGAO FORNECEDOR:

i ¢ NAO ACEITAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERTOR 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 BARA FINS DE DAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE .
) * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. , . S
* 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. o '

MES REF: OULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGAG: (09/07/2018) . BIONEXO Na .
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. = :
SUPERVISAQ: LUIz ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E MAIL: LUTZ ROGERTO@HOSPITALDEURGENCTAS.COM.BR

Andpolis, 19 de Julho de 2018
JMQW
Compr_aéor

Anaromana Arruda Pinto Correia

s/

Coorde g’d a — Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessan da Silva Fontes Lazara Maria deg-Axatijo Mundim de Souza

d .‘\‘
Gestor da Relagbes Instocion®

FASA - Hospial do Urglneias r, Henvigue Santilo

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

anaicmana.arruda - Thu, 19 de Jul de 2018 11:47:53 AM
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N PeOIGE: i |

Dr. Henrique Santillo &%

" HUANA y dq 1578 127,
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Or em e Compra Ano: 20184; " ’

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 19/07/2018 11:45:20
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedor: OPEM REPRESENTAGAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORA CNPJ: 38.909.503/0001-57

Enderego..: RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP O

Contato. ..: FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com.br; Fone: (62) 98176-1070

| seq. |cod. [produto Marca | UND |atde | Viruni. | VirTotal |
120 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 UL OPEM FA 100 48,0000 4.800,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.800,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacgoes:
" ATENCAO  FORNECEDOR: e .
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARTO DE RECEDIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20. -
y * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORTAMENTE.
\ * ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS - G ‘ G
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELRMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAC DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116, .

MES REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS): = DATA DA sOLIcITA(;i\o: {08/07/2018) . 310N2xo Naoo
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. - -
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: LUIZ, ROGERIOGHOSPITALDEURGENCIAS . COM,BR

. Andpolis, 19 de Jgulho de 2018
M@m‘
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

/)

;io;r? - Suprimentos Diretor(a) Administrativo

Coorden4
Alessandra’da Silva Fontes Lazara Maria de Aralijo Mundim de Souza

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

anaromana.ariudsa - Thu, 19 de Jul de 2018 11:471:53 Adl




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis —
- Dr. Henrique ill 0P
= LUANA o (liunSantl o 1578 oy
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS I’ em e Ompra AnO:k 201

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, O - SANTA MARIA - BRASILIA — CEP 0
Contato...:WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar.com.bFone: (61) 2104-3400
‘Seq. ’Cod. ’Produto Marca |UND |Qtde‘ VirUni. | VirTotal 1
52 | 136 CLONIDINA 150MG/ML = (aMny - (INJETAVEL) ; - HIPOLABOR = AMP 71060 Z2,3600 236,00
64 165 DOPAMINA SMG/ML - (1O0ML) - (INJETAVEL) UNIAO QUIMICA AMP 100 1,1400 114, 00
65 166 DRAMIN Be DL 10ML - DIMENIDRINATO+BIRIDOXINA+GLICOSEATRUTASKEDA AMP 500 22609 3 i3pas
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.480,45
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes '
A_‘I’_E_N_Q_A___O F_O_R_N_E_C_E“D,_O_R. :
\ * PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMDS MERCADORIAS: COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR -\ 06 MESES

§.] HDRARIO 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,; PRODUTQS QUIMICOS: QU RADIOLOGICOS:

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

MES REF: JULHO — (07/2018) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) =~ DATA DA SOLICITAQAQ (09/07/2018) BIONEXO N“ :

TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,

SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO = FONE} (62) 3311—9116 = E-MAIL: 1UIZ, ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR .

Anapolis, 19 de Julho de 2018
Ao <
Comprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

W

Coorden - Suprimentos Diretex (a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Aratijo Mundim de Souza

/

FASA - Hospted do Usgéncias D Henrique Santlo

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

anaromana.arida - Thu, 19 de Jul de 2013 11:471:53 A



= HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR HEMRIQUE SANTILLO

zASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N pEDIDO o |

Dr. Henrique Santillo 1578 20
Ordem de Compra Ano: 2018 U~

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440
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
l Seq. ,Cod. ‘Produto Marca ’ UND }Qtde ' Vir Uni. Vir Total
30 103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (SML) - (INJETAVEL) NIKKHO aMp 200 3,8000 760,00
131 298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ME (ESMERON) : | CRISTALIA FRS 50 176000 830,00
81 199 IPRATROPIO 0,025% ~ (20ML) ' "TEUTO FRS 200 0,7300 146, 00
28 34 LEVOFLOXACING 500MG - 100ML (INJETAVEL) . e ISOFARMA' 'BOLSA' 160 10,9000 654,00
18 448 TRAMADOL 50MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) ' TEUTO Came 1620 0,3333 ‘ 863,95
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.303,95

Condlgao de pagamento :30 ddi

\ ObservagoeS‘

Prazo:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, Nﬂo ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE:VALIDADE INFERIOR ‘A06 MESES;

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 0

8:15 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 EISPQ LAUDO OU. FICHA TECNICA DOS MEDICAMEN’J.‘OS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALOUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERA(}AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; ALTERAQAO DE VALORES ou

_ MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS pnovxoﬁncxa ~ (62) 3311-9116.

MES REF'I JULHO — (07/2018) =~ GRUPO! (MEDICAMENI’OS) = DATA DA SOLICITAQAO (09/07/2018) . BI(Z'NEI}(O'Nn

TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - E‘ONE (62) 33119116~ E“MAIL LOxZ: ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Ao o

Compeédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

o/

Cdordéﬁéd a —'éuprimentos
Alessan da Silva Fontes

Anépolis, 19 de Julho de 2018

Direto (a) ﬂdmlnlstratlvo
Lazara Mari de?Ara jo Mundim de Souza

Av. Brasil Norte, 3105,

www.hospitaldeurgencias.com.br
Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anarcmana.anuda - Thiy, 19 de Julde 2018 11:41:53 ALl




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

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

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

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

Ne PEDIDO

1578 4o

DATA/HORA-EMISSAO

19/07/2018 11:45:20

Ano: 20{?_3,}»’“?/ :

Fornecedor: CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS (LUCIANA SAMA) CNPJ: 07.
Enderego..:RUA SAO LUIZ, 617 -~ SANTANA - PORTO ALEGRE - CEP 0

Contato...:KELLY/MOISES vendasl@ctmexpress.com.br; Fone:

Cod. Fornecedor:

1497
657.571/0001-42

51 9 9390-8952

’Seq. lCod. ‘Produto

Vir Uni. I Vir Total —,

Marca I UND ]Qtde ’
LIBRA 7 oFn 0 osg e
LIBRA 1750

49 20 CLARITROMICINA 500MG FA

110 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G -~ (INJETAVEL) FA

- 33,00000
34,0000

11.650,00
59.500, 00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacdes:

ATENGCARO FORNECEDO! ; o ‘ - .

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

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

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

* ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS OUIMICOS OU RADTOLOGICOS. -

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR

DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDANCIA - (62) 3311-9116.

Valor total do pedido:

QU: FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES ou

61.150,00

MES REF: JULHO ~ (07/2018) - GRrUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACAO: (09/07/2018),

BIONEXO N2
PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA' =

TIPO. DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGCAO: s
3311-9116 — E-MATL: LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDEURGBNCIAS.COM.BR X

SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62)

Andpolis, 19 de Julho

A.Q CM
Comp‘zédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

de 2018

Coord#fxag:?&'a — Suprimentos

Alessandfa da Silva Fontes Lazara Maria de,

Diretor (a)-.Administrativo
radjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO / CEP:

75.083-440

anaicmana.arruda - Thi, 19 de Jul de 2013 11:41:53 A




Hospital Estadual de Urgéncias de Andapolis

HUANA

v .
i

Ne pEDIDD.

Dr. Henrique Santillo 1‘578 f;;jg‘d;"

Ordem de Compra

Hosmessz‘?{?g?;;ggg?mgfoﬂEANAPO:ZSA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo An02f201:8~k8/fr«ﬂ
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ™ <
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1498
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAC 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 I Vir Uni. ) VIrTotalT
76 189 HEPARINA 5000/0,25ML" - (SUB CUTANER) INJ. (EXCETO HIPOLABGRNALAR _ AMP 2000 3,0000 S 8.700,00
Tipo de Compra:Programada Pieviséo de entrega: Valor total do pedido: 8.700,00

Condigdo de pagamento:30 ddl

Observacodes:

Prazo:

? 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 PAGRMENTG OBRIGATORIAMENTE
* ENVIAR FISRQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. :

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAQ
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR

OU: FATURAMENTO DOS: PEDIDOS; CANCELAMENTOS

L y BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU
DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62 o i

3311-9116.

(MES REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACAO:
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAQ: PARA SUPRIR ATY A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, L
(62). 3311-9116 - E-MATL; LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS.COM. BR

SUPERVISAQ: LUIZ ROGERIO - FONE:

(09/07/2018) , BIONEXO N

Andpolis, 19 de Jgulho de 2018

A‘QM

Compeédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenlgéoﬁ

Alessandra

- Suprimentos
da Silva Fontes

Diretor(a) Administrativo
Lazara Maria-de Aradjo Mundim de Souza

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

www.hospitaldeurgencias.com.br

CEP: 75.083-440

anarmmana.anuda - Thu, 19 de Jui de 2013 11:471:53 AM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo .

== HUANA 1578

Ordem de Compra Ano: 201
DR, HENRIQUE SANTILLO N ~ : . - no' 2018
' - =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo . "@,ﬁﬂ
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAZHORA EMISSAQR -
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1715
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ:67.729.178/0004-91

Enderego..:PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO, 1000 - PARQUE INDUSTRIAIL - JAGUARIUNA - CEP 0°
Fone: 35-3721-3795

Contato...:
’Seq. ,Cod. ‘Produto Marca ,UND ’Qtde , VirUni. | Vir Total 1
21 2399 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG HIPOLABOR AMP 100 0,9826 98,26
42 . 129 CAPTOPRIL 25MG o i . . SANVAL . cup 500 10,0190 : . 9/500
43 132 CARVEDILOL 3, 125MG ) R BALDACCT cMp 120 0,0942 11,30
22 4009 criosTAzoL ioome o . ' | BTOLAB SANUS CMp g 0,5133 o 30,80
50 25 CLINDAMICINA 600MC/4ML o o ' HYPOFARMA AMp 2800 2,1494  6.018,32
68 191 EPINEFRINA IMG/ML = Rip 1ML (REF: ADRENALINA) -~ (INJETAVEMEPOLABOR ' AMP o007 o1 7195 171,95
69 174 ESPTRONOLACTONA 50MG  HIPOLABOR cMp 500 0,2435 k 121,75
B8 208 LIDOCATNA C/V 2% JoiML . 0ou . L HYPORARMA iR 00 2,7500 550,00
( 11 . 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) HIPOLABOR AMP 500 1,2282 T 614,10
101 223 WEOSTIGMINA 0 8MG/ML Y 1 =i ' 7 UNIAO/BTOLAB “AMp 650 10,7245 47098
112 254 PROMETAZINA 50MG — (INJETAVEL) : ' SANVAL/HIPOLABAMP 100 1,7195 C 171,95
124° 275 TERBUTATINA 0, 5MG/ML e , L GREENPHARMA  AMP 50 1,8515 . 82,58
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.351,50

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacdes: - ‘ -
ATENGCAO FORNECEDOR: . - - -

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS ‘MERCADORTIAS COM PRAZO DE VALIDADE_ “INFERIOR ‘A 06 MESES:

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE :SEGUNDA A SE{(TA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBBANDO QUE FECHAMOS 'AS 17120, ; .

* ENVIAR ANEXADO A NoTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE: FISCAL PARA FINS DE PAGAHENTO "OBRIGATORIAMENTE,

* ENVIAR FISPQ, LAUDO {01} FICHA TEONICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS QU RADIOLOGICOS: : ik iens

* QUALQUER: MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQKO OU  FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS,; BLOQUEIOS, ALTERAQ&O DE VALORES QU ;
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO: COM O SETOR DE COMP&AS PARA TOMARMOS' PROVIDENCIA = {62) 3311—?115. : 2 5 i

MES REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAGRO: (09/07/2018), BIONEXO Ni
TIPQ DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO! PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. o .
SUBERVISAO: 1U12 ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ ROGERTO@HOSBITALDEURGENGTAS.COM.BR

. Andpolis, 19 de Julho de 2018
{ Comprador

{ Anaromana Arruda Pinto Correia
|
Coorde doj — Suprimentos Direto;:'('/a) Administrativo
Alessandra’da Silva Fontes Lazara Maria de,~AratGjo Mundim de Souza

%

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

anaromana.artida - Thu, 19 de Jul de 2018 11:471:53 Aj




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

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

N2 PEDIDO

1578 505

Ano: 2018
DATA/HORA EMISSEeS -

gy

/

19/07/2018 11:45:20

Compra....:Programada
Fornecedor: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA - EPP
- SAO JOSE DO RIO PRETO - CEP 0

rodolfo.domingues@gruposoquimica.com.bFone:

Enderego..:, 0 -
Contato...: RODOLFO

Cod. Fornecedor;

CNPJ:59.225.268/0001~74

1747

(17)9.9144-1445

Eeq. )Cod. 'Produto Marca IUND ,Qtde ,

Vir Uni. ’ VerotalT

ISOFARMA
- HYPOFARMA

BOLSA
AMP

60

99 37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL)
' 3900

105 = 235 ,NOREPINEFRINA 8MG  ~' 4ML

1,8500 111,00
1,9000 7.410,00

Tipo de Cbmpra:Programada Previsdo de entrega:

Condigd@o de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: -
_____ Ao o : o
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM:PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES
* nom&mo 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 REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE' PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE ::
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS; PRODUTOS' QUIMICOS OU: RADIOLOGICOS. :
A QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO: DOS PEDIDOS,  CANCELAMENTOS,
MARCAS, ENTRAR EM. CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62)

_FORNECEDOR: - =

3311-9116.

Valor total do pedido:

BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES oU

7.521,00

‘MBS REF: JULHO - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICITAGAO: (09/07/2018)
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :
SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: LUIZ.ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

BIONEXO N

Andpolis, 19 de Julho

A ron o
CompYréddor

Anaromana Arruda Pinto Correia

s/

de 2018

Coordentﬁoﬁa — Suprimentos Diretg? (a
Alessandr¥® da Silva Fontes

Administrativo
Lazara Maria de Avratjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

75.083-440

anaromana.antda - Thu, 19 de Jul de 2013 11:41:33 AM




I www.hospitaldeurgencias.com.br

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NePEDIDO. o o |

. Dr. Henrique Santillo SRS e

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol"dem de COmpf'Cl Ano.' 2018

DR HENRIQUE SANTILLC rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ) :
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/07/2018 11:45:20

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1795
Fornecedor: MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:25.211.499/0001-07
Enderego..:, 0 - - GOIANIA - CEP 0
Contato...: TAIS SANTOS nutricaogo2@medcomerce.com.br; Fone: 62-3226-8926
(Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca ‘ UND IQtde l Vir Uni. Vir Total
33 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G BLAUSIEGEL FA 60 6,7500 405,00
41 157 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA & DIPIRONA 2042,5MG 7 5ML TEUTO BRAS.  AMP 240 1,2000 -.288,00
57 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) TEUTO BRAS.  AMP 120 0, 5000 " 60,00
61 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML = (INJETAVEL) . TROTO BRAS. T AMPL U ie0 s 334,00
17 446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ ‘ TEUTO BRAS, AMP 5820 0,6400 " 3.724,80
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.811,80

Condlg:ao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes i

* DARA EVITAR Dzspznnzcms, NRO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE mmmzon 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 osamwommuw

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, m.'rsmgno DE vaEs ou
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS paovmﬁncm — (62) 3311-3116.

MES REF: JULHO - (07/2018) - cruro: MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITACKO: (09/07/2018). s:oxmxo Neoo

TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAQ: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :

SUPERVISAO: LUIZ ROGERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: m:z nosxnxoeﬂospxmz.nzumzucms coM. BR

] Anapolis, 19 de Julho de 2018
#@CQT\L/W
Com‘Il(rador
Anaromana Arruda Pinto Correia

‘Coorde a[d - Suprlmentos Diret(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Mardia de {\raujo Mundim de Souza

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

anaromana.aiuda - Thuy, 13 de Jul de 2018 17:47:53 AM



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

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/07/2018 13:52:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7

Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74

Endereco. .: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125

Contato...: FABIO 98529- fclfabiol3@hotmail.com; Fone: 62 4006-3993

‘Seq. ICod. 'Produto Marca {UND }Qtde ’ VirUni. | VirTotal

oo RMICACINA S00MG i B T _TEUIO BRAS. AMP 200 1,3386 T oeT 2
46 17 CEFTRIAXONA 1G ‘ TEUTO BRAS. FA 1200 4,3800 5.256,00
59 158*DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) A : wre e k N 7a0 0,332 o 2,473, 80
24 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML MYLAN UNID 380 25 1500 9.557,00
70 177 ETILEFRINA 10MG/ML ~ (INJETAVEL) : o UNIAO QUIMICA AMP = 150 ' 1.,0800 162,00
73 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) HYPOFARMA AMp 700 0,3500 245,00
89 210 LIDOCAINA GELETA 2% - (30G) =~ 0 HTPOTABOR U UNID 20000 2, 2636 0 452,92
106 239 OMEPRAZOL 40MG — (INJETAVEL) CRISTALIA  FA 125  4,4400 555,00

107 4025 ONDANSETRONA 8MG -~ 2MG/ML AMP 4AML : HYPOFARMA ' AMP 13000 08810 1.145,30
114 259 RANITIDINA 150MG ' - MEDQUIMICA cMP 1200 0,0760 k' 91,20

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 20.205,74

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes . : - '
ATENCAO F__O__R_N_E__C_E_D_O_R

*: PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM:PRAZO DE VALIDADE INEERIOR 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: RECULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
Q; 1AUDO QU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS;  PRODUTOS QUIMICOS: OU RADIOLOGICOS: : :
* QUALQUE MYTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE: VALORES ou
MI\RCAS,‘EN 'RAR - EM CONTATO. COM O SZ‘I‘OR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - {62). 3311‘9116 ¢ E

MES REF - (07/2018), ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA pA SOLICITACRO: (09/07/2018). BIONEXO N2
TIPO. DE COI : PROGRAMADA -~ DURAGCAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,

ROGERIO -
o

o
<

ONE: (62) 33119116 - E-MAIL: LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COoM; BR.

0 Anédpolis, 23 de Julho de 2018

Aldanl Ribas da Silva

Coordenadora -~ Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de AratGjo Mundim de Souza

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

- non, 28 de Jul de 2013 71:80:46 PA




Hospital Estadual de Urgéncias de Andp l
— Dr. Henrique Santillo
HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de COmprCI ’AHO' 2018
DR. HERIRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique g ’ _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/07/2018 13:53:16
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 IUND 'Qtde ) VirUni. | VirTotal —’
1 400 ALFENTANILA 0, SA4MG/ML SML . . CRISTALTAS . aMPT 90 12,0000 350,00
129 118 ATRACURIO 25MG 2, SML - (INJETAVEL) - CRISTALTIA  AMP 300 7,6500 2.295, 00
37 77 AZITROMICINA S00MG (INJETAVEL) : - : ~ CRISTALIA FA B0 iasigg000 1075000
130 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/MI AMP 10ML REF: NIMBIWRISTALIA AMP 120 27,8000  3.336,00
40 128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARTCA P/ RAQUT = (INJETAVEL) ' 0/ CRISTALIR CBMPL 80 ¢ 93800 . 582,40
2 403 CETAMINA 50MG/ML - (10M) ‘ CRISTALIA FA 25 59,7500 1.493,75
52 136 CLONIDINA 1SOMG/ML - (IML) - (INJETAVEL) , L oame 12000 15,9000 08,00
54 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,60/G - 306R  CRISTALIA UNID 30 7,0000 ' 210,00
5 = 409 DIAZEPAM ioMe : . i L S  CRISTALIA . CMP 400 00000 o iaging
6 414 FENITOINA 100MG - COMP - ' © CRISTALIA cMp 200 0,2400 48,00
8 421 FENTANILA 0705MG/ML S (1oML) o CRISTALIA T PR 40000 17850000 TE00;00
72 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODTO - (130ML) b  CRISTALIA UNTD 12 4,3000 b 51, 60
9 427 HALOPERIDOL 5MG/ML = IM/EV - (INJETAVEL) & S CRISTALTA i AMp 100° - 0,9500° o 950y
85 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% CRISTALTA  FA 60 19,0000 " 1.140,00
87 207 LEVOBUPIVACAINA S/V 0,55 ' = . . I CRISTALTAT FAC 10 19 20000 192,00
94 213 METARAMINOL 10MG - (INJETAVEL) ' ’ CRISTALIA AMP T2s "4,3000 " 107, 50
98 219 METOPROLOL 1MG/ML AMP DE 5 ML (INJETAVEL) s /. CRISTALIA AMP a0 ee000T 199,00
103 233 NITROGLICERINA 25MG SMT ' CRISTALTA  aMP 10 25,0000 250,00
104 234 NITROPRUSSETO DE SODIO s0MG = = o CREsTALTA AR 500 9 8BOG T TGE 0
134 240 PANCURONIO 2MG/ML ) ' o ) CRISTALIA AMP 400 4,1000  1.640,00
111 248 POLIVITAMINICO COMPLEXO B s S CCRISTALTA " amMb ' 200" ogv0800 0 T 00
14 440 PROPOFOL 10MG/ML — (20ML) R © CRISTALIA ave 300 5,2000 1.560, 00
115 ‘6596  ROPTIVACAINA 10MG/ML - CRISTALIA  "AMP 250 12,0000 00300500
16 6699 SUFENTANILA SMCG/ML - AMP 2ML - (10MCG AMPOLA) - CRISTALIA  amp 30 “6,2500° 187, 50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 24.613,75
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :
AT EN (o] Ao kE‘_O_R__Nﬂ_E_C_E_D_O_&.

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

* 'HORARIO DE RECEBIMENTO: DE :SEGUNDA A SEXTA DAS 08215 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 FI. y. LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, :PRODYUTOS  QUIMICOS: OU RADIOLOGIGOS. 2
*QUALQUER MOTIVOQ QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDNOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE VAI«ORES OU

MARCAS E 'I‘R R EM: CONTATO: COM: O SETOR DE COMPRAS PARA"TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) '3311-9116.

4 (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA soucrng:ao. (09/07/2018). BIONEXO Ne. :
PROGRAMADA ~ DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA ‘COMPRA,

TIPO DE COMPRA
ROGERIO - FON’E. (62) 3311-9116 ~ E-MATL: oIz, aocza:o@sosurmguncsucms COM.BR

'SUPERVISAO: L

%j\
O
) m@:«;\?m\\ ) o Anapolis, 23 de Julho de 2018

pAAESY Yo PR N
LA S LA Ly

B ¢ H\ﬁ:rador !
BESY Ani Rlbas da Silva |

i\
Coordenadora - Suprimentos Diretor (a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de AratGjo Muhdim de Souza

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

aldaninicas - Mon. 23 de Jul de 2018 01:51:15 7Ad



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh”
Dr. Henrique Santillo

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS

Ordem de Compra

Henrique

antille, Rubr:

DR HENRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr.

i

JATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

23/07/2018 13:53:32

Cod. Fornecedor: 358

CNPJ:07.847.837/0001-10

Compra....:Programada

Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
‘Seq. )Cod ]Produto Marca { UND 'Qtde ) Vir Uni. I VIrTotal
35 16 ANLODIPINO 10MG  BRAINFARMA ' cMp 1000 10,0900 90,00
35 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) " HYPOFARMA aMp 100 2,4700 247,00
56 142 DESLANOSTIDO 0,2MG - (INJETAVEL) . UNIAQ QUIMICA AMP 50 1,3500 87,50
S8 154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) PRATI " FRs 20 1,0800 21,60
62 3946 DOMPERIDONA 10MG ' i ' MEDLEY . cMp i20 10,0650 7,80
§3 163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (1OOML) SUSP. ORAL  MEDLEY FRS 18 8,8500 159,30
64 165 DOPAMINA SMG/ML - (LOML) - (INJETAVEL) Coame g0 15,2500 125,00
"23 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2ML ’ ‘EUROFARMA  UNID 90 20,8300 1,874, 70
74 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DB CALCTO F sODIo 856G - (SAFGELDNVATEC UNID 80 96,0900 1.349,50
30 209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML ‘ HYPOFARMA FA 325 2,2500 731,25
95 214 METFORMINA B50MG ; : PRATI oup 400 _0,0600 24,00
’ 96 216k METILPREDNISOLONA 500MG ~ (INJETAVEL) NOVAFARMA FA 25 15,1200 378,06
109 439 PETIDINA 50MG/ML : UNTAG QUIMICA AMP 25 11,7300 43,25
121 3972 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 10OMCG TEUTO BRAS. UNID 7 6,3700 44,59
122 273 SUNAMETONTO 500uG BLAUSIEGEL  AMP 400 16,0000 400,00
126 294 VASOPRESSTNA 20U AMP — 1ML (ENCRISE) BIOLAB‘SANUS AMP 150 21,3000 ‘3.195,00'
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.758,49
Condlgao de pagamento 130 ddl Prazo:
Observagces :
AaTENCAO 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 AS17:00.  LEMBRANDO QUE FECHAMOS 'AS.17:20; :
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CER’BIDOES ‘DE REGULARIDADE. FISCAL PARA FINS: DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.
* ENVIAR FISPQ, LﬁUDO Ou. FICHA TECNICA DOS MEDICAPmNTOS PRODUTOS. QUIMICOS OU RADIOLOGICOS: : o
* QUAL TIVO . QUE IMPEQA A LIBERAQAO OU FATURAMENTO. DOS. PEDIDOS,  CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; ALTERA(}AO DE VALORES OU
MARCAS, %’rm EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA Tox«mnuos paovmﬁncm ~(62) 133119116, L : s
MES REF: - (07/2018) = GRUPQ:: (MZDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICITA(;AD. (09/07/2018). BIONEXO;NE sE
TIPO DE 90 H PROGRAMADA b DURAQAO' PARA SUPRIR 'ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
SUBERVISAO: 1Z ROGERIO ~ FONE: {62) 3311~9116 foo E—-MAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM{BR
\J\b& 2, U H%“\\\Q Andpolis, 23 de Julho de 2018

\ N
e gmprador
w8 Ribas da Silva t

R

Diretor(a) Administgativo
Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

Coordenadora — Suprimentos
Alessandra da Silva Fontes

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

aldarineas - Mon, 28 de Jul de 2018 01:51:30 P



.

Ne PEDIDO

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

DR HENRIQUE SANTILLO cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
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
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Ano: 2018
DATA/HORA EMISSAO

23/07/2018 13:54:06

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
Contato...: Fone: 35-3721-3795
' Seq. JCod. ‘Produto Marca ’ UND thde ’ Vir Uni. ) Vir Total
21 799 BUTTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA Z0MG _ HIPOLABOR ' = AMP = 100" © 0.9876 98,26
42 129 CAPTOPRIL 25MG SANVAL cMp " 500 0,0190 9,50
43 132 CARVEDILOL 3,125MG BALDACCL | cmp 120 10,0942 11,30
22 4009 CILOSTAZOL 100MG BIOLAB SANUS CMP 60 0,5133 30, 80
50 25 CLINDAMICINA 600MG/amML . HYPOFARMA AMP 2800 23404 6.018,32
65 166 DRAMIN B6 DL 10ML ~ DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE aMp 500 6,0000 3.000, 00
68 171 EPINEFRTNA IMG/ML — AMP IML (REF: ADRENALINAY & (INUETAVEMIIPOTABOR Aup 100 171950 1795
69 174 ESPIRONOLACTONA 50MG ' N HIPOLABOR cMp 500 0,2435 121,75
88 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 Mu : . HYPOFARMA® " FA = 9gp 2,7500 550,00
99 37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) ' BOLSA 60 1, 9500 117,00
110 433 MIDAZOLAM 15MG = (3MLY F HIPOLABOR = AMp 500 1 058y 614,10
101 223 NEOSTIGMINA 0, SMG/ML UNTAO/BIOLAB AMP 650 0,7246 470,99
105 235 NOREPINEFRINA 8NMG - amn o o Amp 3900 2,0018 7.807,02
112 254 PROMETAZINA 50MG — (INJETAVEL) SANVAL/HIPOLABAMP 100 1,7195 171,95
124 275 TERBUTALINK O, sMG/ML : GREENPHARMA  aMpP* = “i50 1,6515 82,58
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 19.275,52
Condig&o de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagbes: -
ATENGAO  FORNECEDOE - F
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, nﬂo ACEITAMOS MERCADORTIAS COM PRAZO: DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES:
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA K 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 PAG TO OBRIGATORI.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS;  PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. : i
* ‘QUALQUER: MOTIVO QUE IMPEGA A ~LIBERA§§O QU FATURAMENTO ‘DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS,  BLOQUEIOS, ALTER}\QKO DE. VALORES. QU
. MARCAs, (ﬁgm EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENGIA - (62) 3311-9116, .
MES' REF HO\ - (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICTTACAO: (09/07/2018), BIONEXO Na.
TIPQ DE Ci PROGRAMADA -~ DURACAO:' PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, L
SUPERVISRO: WUTZ ROGERIO - FONE: (62) 3311-9116 — E-MAIL! LUIZ: ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS, COM. BR
Andpolis, 23 de Julho de 2018
-
A\
AN
1 K””a
Coordenadora - Suprimentos Diretor (a) AdmiNistrativo

Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de AratGjqd Mundim de Souza
www.hospitaldeurgencias.con.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdaria. Andpolis -~ GO / CEP: 75.083-440

Men, 22 de Jul de 2018 01:52:05 Pi
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapollsf\

ey Dr. Henrique Santillo :
HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

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

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

DATA/HORA EMISSAO

27/07/2018 08:19:41

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
Eeq. [Cod ,Produto Marca I UND 'Qtde i VirUni. | Vir Total
L1 400 RUFENTANILA 0; 544MG/ML SML CRISTALIA amMp 10 i0000000 120,00
129 118 ATRACURIO 25MG 2, 5ML - (iNJETAVEL) CRISTALIA AMP 360 7, 6500 ‘2.295,00
37 77 AZITROMICINA S00MC (TNJETAVEL) CRISTALIA FA 50 35,0000 1.750,00
130 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIWRISTALIA AMP 120 27,8000 3.336,00
40 128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA P/ RAQUI = (INJETAVEL) CRISTALIA = amp 80, . 17,2800 582,40
2 403 CETAMINA 50MG/ML — (10ML) ‘CRISTALIA  FA 25 59,7500 1.493,75
52 136 CLONIDINA 150MG/ML - (ML) = (INJETAVEL) Aup 120 5,9000 708,00
“54 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G - 30GR CRISTALIA UNID 30 7,0000 210,00
5 409  DIAZEPAM 10MG . ‘ CRISTALIA cMp- - 400 09,0900 36,00
© 414 FENITOINA 100MG - CoMP CRISTALIA cMp 200 "0,2400 48, 00
e FENTANILA’ o"oSM'G/'ML = (mm) : : cRIS‘TAL':A FR 4000 S 11,9500 7.800;00
72 181 FLEET ENEMA E‘OSFATO DE SODIO - (130ML) CRISTALIA UNID 12 4,3000 ’51,60
9 427 HALOPERIDOL SMG/ML = IM/EV = (INJEIAVEL) CRISTALIA =" AMP " ipp 10,9500 95,00
85 206 LEVOBUPIVACAINA C/V O, 5% CRISTALIA Fa 60 19,0000 1.140, 00
87 207 TEVOBUPIVACAINA /¥ 0 5% CRISTALIA = FX 10 19,2000 192,00
94 213 METARAMINOL 10MG - (INJETAVEL) CRISTALIA AMP 25 4,3000 107,50
98 219 WMETOPROLOL 1MG/ML AMP DE 5 ML (INJETAVEL) CRISTALIA AP 1o 19,9000 199,00
S 13 436 wORFTNA O, 2MG/ML ~ (10) UA/V(/V ' | ' A w00 4,1000 ) 1.640,00
103 233 NITROGLICERINA 25MG 5ML CRISTALIA AMP 10 25,0000 250500
104 234 NITROPRUSSETO DE 's0DI0 ‘SOMG CRISTALIA AMP 50 9, 8800 494,00
134 240 PANCURONIO 2MG/ML i CRISTALIA AMP 400 4,1000 ‘1.640 00
111 248 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CRISTALIA AMP 200 0,0900 18, ,00
14 440 PROPOFOL 10MG/ML — (z0Mz) @  CRISTALIA AMP. 300 B2 000 CEASED, 00
115 6696 ROPIVACAINA 10MG/ML " CRISTALIA aMp 25 12,0000 300, 00
,’16 6699 SUFENIA\IILA SMCG/ML — AMP oML = (10MCG AMPOLA) “CRISTALIA' . AMP’ 3¢ 6, 2500 . 187, 50
Tipo de Compra:Programada Prev:.sao de entrega: Valor total do pedido: 26 253,75
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:
Obseran:Ses : '
A_’L‘_E__N_,(}_A_O F_O__R_N__Z_C_E‘D_O_Rf
* PARZ\ EVITAR DESPERDICIOS, ‘NAo ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE! VAI.IDADE INE‘ERIOR A 06 MESES
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA. A sexTa DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE 'FECHAMOS: AS 17:20. iy
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS _CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGA'I.‘ORINIENTE‘
* ENVIAR FISPO)\ LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, - PRODUTOS: QUIMICOS. QU RADIOLOGICOS, c
% QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO ou FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BI.OQUEIOS, AI.TERA(}AO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM: 0. SETOR ‘DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDEN(‘IA bt (62) 3311-9116 =
MBS REF: JU;K—{—_ (07/2018) = GR;PO‘ (MEDICAHENTOS) = DATA ‘DA’ SOLICITAGAO‘ 09/07/2018) +"BIONEXO: N‘
TIPO DE COMPRA PROGRAMADA = DURA(}AQ‘ PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRAY
SUPERVISAO‘ Lp ROGERIQ - FONE‘ {62) 3311-9116 - E-MAIL' I.UIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM ER
Andpolis, 27 de Julho de 2018

A

Coordenadory - Suprimentos
Alessandra/da Silva Fontes

Diretor (a) Ad.tnirg.,sérativo
Lazara Maria de Araidjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

aldant.nbas - Fil, 27 de Jul de 2018 08:17:37 AM




Ne PEDIDO
, Dr. Henrique Santillo
HUANA Ord de C 1578
HOSPITAL ESTADUAL DE URGéNCmSDEANé?OUS r em e ompra Ano: 2018

DR HENRIQUE SANTILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique S§

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/07/2018 08:20:19
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. 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 ..tAV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO ~ GOIANTA - CEP 0
Contato...:NUBIA / TATIANA vendasOS@ViVamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
LSeq. ,Cod. 'Produto Marca ’ UND thde I Vir Uni. ‘ Vir Total
77 190 HEPARINA SODICA 5000 UI - (SML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABERAUSIEGEL FA 125 9,1300 1.141,25
79 193 HIDROCORTISONA 100MG , ’ ; . BLAUSTEGE] FA 800 11,9200 ¢ 1.536,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.677,25
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: “ - '
ATENCAO FORNECEDOR: o L . . : :
* PARA EVITAR DESPERDICIOS; NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM. PRAZO' DE. VALIDADE INFERIOR A 06 MESES .
Q * HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 A8 17:00. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:20. ;
* ENVIAR ANEXADO A NO'.l'A FISCAL, AS CE TIDﬁES DE REG!)I.ARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE .
* ENVIAR EXISPQ; LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS  QUIMICOS: OU RADIOLOGICOS : L % .
* 'QUALQUER VO QUE IMPECA A LIBERAQI\O OU: FATURAMENTO 'DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS,, BLOQUEIOS,'»AI.TERAQRO DE: VALORES QU
MARCAS, ENT] EM: CONTATO 'COM: O SETOR: DE COMPRAS' PARA TOMARMOS PROVIDENCIA =(62):3311-9116 : S
e o : 3 X

PROGRAMADA. - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. .
ROGERIO - FONE: (62) 331119116 - E-MAIL: LUIZ . ROGERIOQHOSPITALDEURGENCIAS . COM. BR

> o (07/2018) - GRUPO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACRO: (09/07/2018)  BIONEXO N G i
TIPO DE COMPRA: : : : .
SUPERVISAO: LUIZ|

Andpolis, 27 de Julho de 2018

S ' R |

Coordenadora \~ Sxfﬁsimgntos Diretor(a) Admini ra‘tivo
Alessandra dajSilva Fontes Lazara Maria de AratGjo M¢ndim de Souza

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

aldaniibas - 54, 27 Je Jul de 2013 08:78: 14 Ap




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
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HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra A lr‘ me%‘:%
DR, HEHRIQUE SANTILLO cASA —~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/%R%%%%
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 07/08/2018 09:44:86™
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
lSeq. }Cod }Produto Marca ' UND thde ] VirUni. | VirTotal
128 112 ATBUMINA HOUMANA 20% 50ML - (INJETAVEL) S GRTFOLS FA 1 P0I00000 T 190,700
19 2276 ALTEPLASE SONG (ACTILYSE) k o BOEHRINGER  FRS 2 1.939,0000 3.878,00
34 7 ANPICITIINA 1G - ' . TRUTO BRAS. FA’ 50 - 2,7600° . 138,00
36 119 ATROPINA 0, 50MG - (INJETAVEL) o HYPOFARMA ave 100 0,6673 66,73
38 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML = (INJETAVEL) o URSSER FARMAC AMP 0 22000 173000 0 21860700
44 14 CEFAZOLINA 1G - MYLAN Fa 2400 0, 8600 2.064, 00
45 15 CEPEPIMAIC e ; . TRUTO BRAST ER 400 = 370400 L1216,00
75 32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) ) ' NOVAFARMA amp 600 0,7200 432,00
133 198 INSULINA HUMANA REGUEAR 100 U/ML - (toMiy = = _ ASPEN PHARMA FA . 30 20,0000 600,00
"84 204 LACTULOSE 667TMG/ML - (120ML) D STGMA PHARMA FRS 20 7,4200 148, 40
108 38 OXACTLINA 500MG = (INJETAVEL) = . BLAUSIEGEL FA 2000 11,9200 384,00
110 39 DPIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0,5G - (INJETAVEL) FA 1750 36,0000 63.000, 00
118 6698 SUGAMADEX S0DICO SOL INJ 100MG/ML “,"""  BCHERING- amp | 500 319,00000 1 15.950,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 90.857,13
Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:
.Observag:oes- . o '
A_T‘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 A 06 MESES,

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:00. LEMBRANDO QUE: FECHAMOS AS 171 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 LIBERAQAO OU: FATURAMENTO 'DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS BLOQUEXOS, ALTERA(}AD DE: VAI.QRES Qu.
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS DARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (52) 3311-= 9116 S B .

MBS REF: JULHO - (07/2018) ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA SOLICITAGAO: (09/07/2018) BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURAQAO~ PARA' SUPRIR ATE ‘A CHEGADA: DA PROXIMA COMPRA,
SU‘PERVIS;\O: LUIZ ROGERIO = FONE (62) 3311—9116 - E—MAIL‘ LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COM,BR "

! Anédpolis, 7 de Agosto de 2018
\ Mo o
Cox‘t(prador
Anaromana Arruda Pinto Correia

7. 4
Coordenador - §<‘Gp imentos Diretor (a) Administr
Marcos Roberto Nfij’/ s Gallo Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

(

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

anaromana.arruda - Tue. 57 de Aug de 2013 89:37 44 ARl



Subimantos

= HUANA SUS‘.‘ SECRETARIA
HOSPITAL ESF;;D:M[U; Dui» ggr;i:gﬁi}oe;xmvous B DE ESTADO DA SAUDE L Q\ ! ﬁ% [y ,f'f

‘:“U W

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

Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Anpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emisséo:10/07/2018

Pedido de Cotacao N21578

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRIGCAO QUANT] UNID
139 ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML (DDAVP) - (INJETAVEL) . 90 ANP
108 ACETAZOLAMIDA 250MG ’ 25 CMP
103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (BML) - (INJETAVEL) : = = ep0 AMP.
112 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML - (INJETAVEL) ' - 1 FA
400 ALFENTANILA 0,544MGMLBML ...~ {0  AMP
2276 ALTEPLASE 50MG (ACTILYSE) ‘ ‘ 2 FRS
2 AMICACINA 500MG - - . 200 AWP
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) - - 100 AMP
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE potAssoiG o o200 Rg PR
7 AMPICILINA 1G ' ' 50 FA
‘{16 ANLODIPINOiOMG e o0 CWR
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) ‘ ‘ ‘ 300 AMP
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) - 400 AMP
77 AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL) ‘ ‘ - 50 FA
{20 BACLOFENO1OMG - o = ) e
455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP1OML REF: NIMBIUM) . ' 120 AMP
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON) = s
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) | | 2200 AMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL) e 00 AP
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA P/ RAQUI - (INJETAVEL) 80  AMP
{57 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20+2,5MG /5ML o 560 AN
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINAZOMG - 100 AMP
129 CAPTOPRIL25MG - = _ _ . 300 OCMP
132 CARVEDILOL 3,125MG ' 90  CMP
14 CEFAZOLINA1G - o oap0 FAL
15 CEFEPIMA1G - - - " ' 400 FA
47 OCEFTRIAXONATG - s 1000 FA
2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) 90 amp
408 . CETAMINA 50MG/ML - (10ML) ' q0 0 PR
‘90 CETOCONAZOL 30G - CREME 1 UNID
4009 CILOSTAZOL 100MG , 60  CMP
20 GLARITROMICINA 500MG o 50 FA
25 CLINDAMICINA B00MG/4ML 2800 AMP
135 CLONIDINA 0,200MG 450 CMP
136 CLONIDINA 150MG/ML - (IML) - (INJETAVEL) ~ e . 120 AWP
172 CLORANFENICOL+AMINOACIDOS+METION|NA+RETINO3SGR(EPITEZAN) 12 UNID
L A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supetvisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldaniabas - Tue, 10 de Jul de 2013 01:41:07 P
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HUANA sUS ‘-‘ SECRETARIA

HOSPITAL £5TADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS . DE ESTADO DA SAU DE

DR, HEHRIQUE SANTILLD ) $$TADO INOY \nnR

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:10/07/2018

Pedido de Cotacao N21578

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

coD DESCRICAO QUANT| UNID
6695 CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA SOL INJ 100MCG/ML ‘ 50  AMP
91 CLORIDRATO DE ESMOLOL 10MG - 1OML(BREVIBLOCK) 25  FA
' 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG = G el
28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,6U/G - SOGR o ' 30 UNID
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML e e s PRS
142 DESLANOSIDO 0,2MG - (INJETAVEL) ‘ 50 AMP
146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) s i e
409 DIAZEPAM 10MG ' 400 CMP
154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) 20  FRS
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) ‘ 7440 AMP
134 DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (GLENIL) ~ 50 UND
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) ‘ 80 AMP
5946 DONPERIDONATOMG: e 0 - 120 CMmMP
163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (100ML) SUSP. ORAL ' 18 FRS
165 DOPAMINASMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL) - 100 AMP
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 500 AMP
285 DUOVENT N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,06MG /DOSE)1OML 4 UNID
2274 ENALAPRIL 10MG ‘ ‘ ‘ 500 CMP
(468 ENOXAPARINASODICEZONGIOENE s v s g NI
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 380  UNID
170 ENOXAPARINA SODICAGOMG/OBML 240 UND
171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF ADRENALINA) (INJETAVEL) ‘ ' 100  AMP
174 ESPIRONOLACTONA50MG o X - = 400 CMP
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) 150  AMP
414 FENITOINA 100MG - COMP 200 CMP
419 FENOBARBITAL 200MG - (2ML) 100 AMP
178 FENOTEROLSMGML-(20ML) - gda%’a Rg HS
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) pldan s&xa\\t‘m o 4000 FA
181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML) : i ; 95 UNID
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) ’ A 650 AMP
5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G - (SAFGEL) 50  UNID
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) ‘ 600  AMP
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) ~ e e 100  AMP
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) 2900 AMP
190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) : 425 FA
191 HIDRALAZINA 25MG 600 CMP

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

aldani.nbas - Tue, 10 de Jul de 2018 01:41:07 PM



" HUA SUS “l- SECRETARIA ”
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS B DE ESTADO DA SAUDE @ﬁ G@g A S Ef?}

BR, BENRIGUE SANTILLD ’ !
STADOlNOJ\UnR 4

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:10/07/2018

Pedido de Cotacao N21578

- Condicbes 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 publicagé&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID
193 HIDROCORTISONA 100MG ' .. ._.__._._.__._ . 800 FA
4060 HIDROXIZINA 25MG ‘ ' 60 CMP
' 197 INSULINA HUMANA -NPH (foML) e e DB R
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UML - - (10ML) 30 FA
199 IPRATROPIO0,025%-(20ML) . . 200 s
430 ISOFLURANO - (240ML) ' 24 FRS
200 ISOSSORBIDA 10MG/ML - (INJETAVEL) = .. 30 AMP
201 ISOSSORBIDA 20MG - " ' ' ‘ 120 CMP
SeAACTULOSE SSBZMGM s(zoMy s 2 e . . o 20 FRS.
206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% 60 FA
207 LEVOBUPIVACAINASNOS% - 10 FA
34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) 60  BOLS
208 LIDOCAINACN2%20ML e P00 FEAL
210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (30G) ‘ 200  UNID
5097 LIDOCANAS %20 . 2 =~ . . 35 FA
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG ‘ ' 300 CMP
{41 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO 216 UND
35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) ‘ 900 FA
SiECNETARAMINOLIOMG ZINETAVERN D e e mmn e P
214 METFORMINA 850MG ' 300 CMP
516 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) . 28 FA
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) - 720 AMP
219 METOPROLOL {MG/ML AMPDE5ML (INJETAVEL) . 10  amp
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) o ' 60 BOLS
89 METROPOLOL (SUCCINATO DE) 50MG - COMP =
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) - ' o 500  AMP
434 MIDAZOLAMSOMG-(fompy Sl aase o 6900 AMP
436 MORFINA 0,2MG/ML - (1ML) 400  AMP
223 NEOSTIGMINAOSMG/ML 650  AMP
297 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS 20  FRS
229 NIMODIPINA 30MG ‘ ‘ : 1140 CMP
233 NITROGLICERINA 25MG 5ML 10 AMP .
234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG 48  AMP
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML ' 3900 AMP
125  FA

1239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) ; = :
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML 1300 AMP

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

atdant.iibas - Tue, 10 de Jul de 2018 D1:43:07 PM



Suprimenios ¢

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DE ESTADG DA SAUDE

DR, HENRIQUE SANTILLO

HUANA SUS ‘l‘ SECRETARIA
B

£STADO 1y DY/

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 Emissdo:10/07/2018

Pedido de Cotacao N21578

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

coD DESCRICAO QUANT| UNID
38 OXACILINA500MG - (INJETAVEL) - . 200 FA
240 PANCURONIO 2MG/ML 400  AMP
' 439 PETIDINASOMGML . - = . o5 AMP
39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) 1730 FA
248 POLIVITAMINICO COMPLEXOB . . 200  AMP
254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) ‘ ‘ 100  AMP
556 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) = ) cMP
440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) - ' ' 300 AMP
259 RANITIDINATSOMG = = 1200 CMP
441 RISPERIDONA 2MG 200 CMP
6696 ROPIVACAINA fOMGML . - 25 AMP
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP 360 CMP
160 SOLUGCAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG-TRAT) -2ML e 00 AN
6699 SUFENTANILA 5SMCG/ML - AMP 2ML - (10MCG AMPOLA) ‘ 10 AMP
6698 SUGAMADEX SODICO SOL INJ foowGML . 50  AMP
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) ‘ ' © 200  UNID
3747 SUEEATO DEPOLIMIXINA B foogooo .2 0 o 0 . . 10 fa
3972 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG ‘ 7 UNID
273 SUXAMETONIO 500G 40  AMP
274 TENOXICAN 20MG 1000 AMP
275 TERBUTALINA 0,5MG/ML 50  AMP
2282 TIAMINA PURA VIT B1 100MG/ML 25 AMP
68 TIGECICLINABOMG 20  AMP
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) 5800 AMP
1600 AMP

448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) | i 0 ;
294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) . - 140 AMP
ATENCAO FORNEGEDOR: ’

* 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. _

* 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 - (62) 3311-9116.

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na excluséo na participacéo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supetviséo de compras atraves do e-mail
compras@bhospitaldeurgencias.com.br

aldani.ribas - Tue, 10 da sl de 2018 01:41:07 P




