Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
1 Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - 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

Ne PED|DO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: ' 1903
Fornecedor: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA -ABL CNPJ:05.439.635/0004-56
Enderego..: RODOVIA ANTONIO HELI S/N KM 4 PARTE 1H, 0 - ITAIPAVA - ITAJAT - CEP 0
Contato...:MARIA SOCORRO Fone: 11-5091-7060

'Seq. iCod lProduto Marca ’UND IQtdeI Vir Uni. ' Vir Total
78 ks MEROPENEMA 16 - (INJETAVEL) e ... ABL FA 4o 21 0000 290400, 00
T:.po de Compra Programada Prev:.sao de entrega ‘ Valor total do pedldo 29.400,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

observagoes . T— _— S T —

* PARA EVITAR DESPER.DICIQS NAO ACEITAMDS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADE INFERIOR A 06 MESES

Sl HOmIO DE: RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30, LEMBRANDO QUE ' FECHAMOS AS 17: 50 ;

. * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL,. AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIMNTE
* ENVIAR FISPQ, LKUDO ou 'FICHA TECNICA DDS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS .

' * QUATQUER' MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAO ou FATURAMENTO DOS' PEDIDOS, CANCELAMENTOS BLOQUEIDS ALTERAC}AO DE VALORES OU

: MARCAS), ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA bt (62) 3311“9116

MES REF: SETEMBRO - (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICITAQAO (11/09/2018) BIONEXO 'Nﬂ
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA commm ! T -
coonnnmqmo MARCOS ROBERTO — FONE ;(62) 3311—9116 — E-MAIL: MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS coM BR e

. Andpolis, 26 de
é‘émprador

Anaromana Arruda Pinto C

eia

Setemb de 2018

?

Coordenador - Syp#imentos Diretor (a) Admin
Marcos Roberto avds Gallo Lazara Maria de Araﬁjo

istrgtivo
ngim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

a ¢
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis
: Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(GZ) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 1T1‘6‘”5
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

: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 0
Contato...:NEIDE vendas06@asthamed.com.br Fone: 062-3092-3817
Leq lcOd fProduto Marca IUND ‘Qtde' Vlr Uni. , VIr Total 1

38j1'127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA»'O Sarf-‘(INJETAVEL) e ayPOEARMA a ;AMP 200' ; 2 4300 ?&521’1'*4ss;od
Tlpc de Compra Programada Prev:.sao de entrega Valor total do pedldo — 486,00

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

Observag:oes T

e E'ARA EVITAR‘ DESPERDICIOS, NAo ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES
* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA H. SEXTA DAS 08:15 A8 17:30. - LEMBRANDO QUE. !‘ECH.AMOS aAs 17 50 :
* ENVIAR' ANEXADO A NOTA. FISCAL AS: CBRTIDOES DE REGULARIDADE. .FISCAL PARA FINS DE PAGADENTO OBRIGATORIAMENTE
x ENVIAR FISEQ LAUDO OU. FICHA TECNICA DOS MDICAMENTOS  PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS .
*. QUALQUER MDTIVD QUE: IMPECA A LIEERA@M ou FA’I’URAMENTO -DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VALORES U
MARCAS, ENTRAR ‘EM! CONTATO CoM O SETOR DE. COMPRAS EARA ’I'OMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-—9115 S
\ e i .. o
IES REF: SETEMBRO - (09/2018) ot GRU’PO (MEDICAMEN’X‘OS) = DATA DA SOLICITAQAO (11/0 9/2018) BIONEXO N2
"TIFO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAD PARA SUPRIR AI'E a CHEGADA DA PROXIMA COMPRA;
CCJRDENA(}AO M.'ARCOS ROBERTO = FONE, (52) 3311-9116 = E«MAII. mcos SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR.

) Andpolis, 26 de Setemb de 2018
Mreere o
Com%(rador
Anaromana Arruda Pinto gejfeia

Coordenador -
Marcos Roberto

Diretor(a) Administrativo
Lazara Maria de AratGjo Mt.md m de Souza

) www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospita! Estadual de Urgéncias de Andpolis Né;gé;}gdf 7

Suprlnoenio
Dr. Henrique Santillo aﬁi&‘ﬁ;ﬁa{
Ordem de Compra | Ano: 201
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo e
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

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 0

Contato...: MIRIAM/LUANA cientifica@brturbo.com.br;karoll .marinFone: 62-3088-9700

LSeq. 'Cod. }Produto Marca lUND iQtde' Vlr Uni. Vir Total

4009 CILOSTAZOL 100MG BIOLAB SANUS CMP 300 0,5300 159,00

5 408 CODEINA 30MG # PARACETAMOL 500MG = © 0 oo gerdp QUIMICA CMP = 288 10,3850 i 91088
53 163 DOMPERIDONA 1MG/MI - (loom) suse. oran MEDLEY PRS0 5 9,7000 o 48, 50
88 3945 _msTATINA + OXIDO DE ZINCO = (POMADA) . ‘PRATI L DNIDE gl ensgage o g

106 3972 suLrato DE 'SALBUTAMOL SPRAY 100MCG " 1euro BRAS.  wNiD 10 93200 93, 20

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 858,18

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes. - o ' - - -

X PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAo ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDA.DE IN’FERIOR A 06 MESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. IEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE. FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO osxrcmrommnmm
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS 'OU RADIOLOGICOS, .

* QUALQUER MOTIVO OUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS EEDIDOS, CANCELAMENTOS,  BLOQUETOS, Ammgm DE VALORES OU = -
| MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE _COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-0116.

Mﬁs REB‘ SETEMBRO = (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) —-'DATA DA SOLICI’I‘AQAQ (11/09/2018) BIONEXO N9
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA = DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA., @ ;
COORDENA(;AO MARCOS ROBERTO = FONE (62) 3311-9116 = E—MAIL MAR"OS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

. Andpolis, 26 de Setemb de 2018
AQCJT\.L_J_—
Corhﬁrador

Anaromana Arruda Pinto

\

Coordenador - -imentos Diretor(a) Adminisfrativo
Marcos Roberto{Nstas Gallo Lazara Maria de Aradj¢ Myndim de Souza

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




Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIRG, f%;

Dr. Henrique Santillo Eg?}m.w ,

Ordem de Compra PR

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA-EMISSAY
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderecgo. .: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 — SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O
Contato...: WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar.com.bFone: (61) 2104-3400
1 Seq. }Cod. tProduto Marca J UND 'Qtde ‘ Vlir Uni. Vir Total
40 132 CARVEDILOL 3,125MG EMS cMp 210 0,0670 14,07
S43° - 200 CLARTTROMICINA S00MG © o o cn s v 0 L o RBROTT.C 0 FALLC 0500 32,0000 18.000,00
60 30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML) o U rsorarMA BOLSA 12 3,4000 " 40,80
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.054,87
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
ObservagoeS'; ' - - : - o

* pm EVI‘IAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES

* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A 'SEXTA DAS. 08: 15 As 17:30, LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50. :

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

* ENVIAR FISPQ, I.AUDO OU FICHA TECNICA DOS WDICAMENTOS, PRODUTOS. QUIMICOS QU RADIOLOGICOS :

* QUALQUER MOTIVO 'QUE IMPECA A LIBERAQAO OU. FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELBLENTOS BI.OQUEIDS, ALTEEA(}AO DE VALORES OU
M&RCAS, ENTRAR EM CONTATO COM - 0 SE’L‘OR DE: COMPRAS PARA TOMARMOS EROVIDENCIA = (62) 3311—9116 G

MES REF SETEMBRO — (09/2018) o GRUPO (MSDICAMENTOS) e DATA A SOLICITAGAO (11/09/2018). EIONEXO Nﬂ
TIPO DE COMPRA PROGRAMADA - DURA(}AD PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. : .
COOR.DENAQAO MARCOS ROBERTO — FONE (62) 3311-9116 = E—MAIL MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Anédpolis, 26 de Setemb de 2018

‘ Aék;ﬁv\gﬁ¢ny
Comﬁéador

Anaromana Arruda Pinto Correia

\\
Diretor (a) Administnativo
Lazara Maria de Araujo U dlm de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

6;»:7

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

" Suprimonios v

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:56
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

[Seq. ’Cod. IProduto Marca lUND ’Qtde ‘ Vir Uni. ! Vir Totalj
1 400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML 5ML CRISTALIA AMP 10 12,0500 120,50
.2 401 AMITRIPTILINA 25MG . .~ = e CRISTALIA  CMP . 200 10,0800 "' 16,00
113 298 BROMETO DE ROCURONTO 10MG/MI FR DE SMI (EsMERON)  CRISTALIA FRS 50 16,7000 835,00
4 405 CLOWAZEPAM OMG - . oiiNeen i 0,089 . 38%%
46 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G — 30GR " Cristanta 7,0000 350,00
6 410 DIAZEPAM 10MG - (IWETAVEL) . = 0 RRTSTARER e gy 8000 T 00p
. 7 414 FENTTOINA 100MG - COMP R CRISTALIA cMp 200 0,2800 ‘56,00
{ 8 48 FENITOINA ZSOMG/SML = (SML) - (INJETAVEL} Lo % CRTSTARTA - AMP 2400 Bo00b ARG 00
" S9 181 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML) ‘ © " CRISTALIA  UNTD 24 4, 3000 ' 103,20
ML 427 HALOPERIDOL BMG/ML ~ IM/EY »"(INJETAVEL) e cRIETATIN  aap gty e 0,8500 ° - 665,00
71 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% " CGRrstanma FA 160 19,5000  3.120,00
72 207 LEVOBUPIVACAINA s/vo,5% . 0 . CRISTALIA .~ FA *° 50 19,3000 965,00
73 211 LIDOCAINA 10% SPRAY - <50ML) o " Cristatta rrs s 40,0000 500,00
* MIDAZOLAM SMG - (ML : oo . CRISTALIA  © aMP 500 CfiUgsee 525700
'MUPIROCINA 20MG/G 15GR - pomADA ~ Ucarstarta wvip 10 15,5000 “ss, 00
%6 PROMETAZINA 50MG '(fINJETAVEL) .- CCRISTALTA  RMET v s gag G e e 85,00
18 '4:53 REMIFENTANTL 2MG (IMG/ML) AMP C/ 2MI (REF: ULTIVA). © CristaLA  a 20 28,0000 560,00
20 e SEVOFLURANO = (ZSOML) e e s | CRISTALIA = FRS" "¢ 3 353,0000 " 17059,00
21 6699 SUFENTANILA SMCG/MI - AMP 2ML — (10MCG AMPOLA) " CrrsTania ae 30 17,1500 214,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 10.024,80

Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

AT ENCAO : o :

* PARA EVITAR nzs»mw:cms, NAO. ACEITAMOS mzaczmoams cou PRAZO DE. vummm INFERIOR A 06 MESES

* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.

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

) * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU 'RADIOLOGICOS,
/ * QUAI.QUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; u.mxw;ao bE vzmoazs ou
| MARCAS,. Em'm EM CONTATO COM O SETOR . uz COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311—9115 . e

ME _REE SETEMBRO - (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOLICITA§A0~ (11/09/2013) B
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - - DURAGAC: PARA SUPRIR AT! A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, : L
coonDEuAgAO MARcos Roazaro - EONE. (62) 3311—9115 = E—MAIL' ancos SUERIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS cou BR

. Andpolis, 26 de Setemb de 2018
AOCsro—a
Cétﬁprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

ﬁ\\

Diretor (a) Administrativo
Lazara Maria de Arauijo ndim de Souza

Coordenador -
Marcos Robert

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

Ordem de Compra

| FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004~02

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

J
|

‘smgmﬁf 7
% 2 04
Ano-

2018
DATA/HOﬁAémj

26/09/2018 1 1 :1 6:57

..... :Programada
Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA YANOMAMIS, 0 - RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0

Cod. Fornecedor:

CNPJ:08.835.955/0001-70

897

Enderego. . :
Contato. .. : LUCIANO vendas07@deltamedhosp. com.br; Fone: (62) 3998-4950 ,
Seq ‘Cod. ’Produto Marca ’UND JQtde’ Vir Uni. Vlr Total }
115 AMIODARONA 50MG/ML — AMP 3ML (INJETAVEL) HIPOLABOR AMP 300 1,7592 527,76
120 BACLOFENO 10MG - e TEUTO CMP 300 00,0895 126,85
154 DIMETICONA 75 MG —”’(IOMIL) Gofixs” (éIMETICONA)” ‘ T NATUZAB FRS 20 0,600 13,20
171 ERINEFRINA INMG/ir - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) —‘ (INJETAVEH)IPOLABOR AMP 106 476 174,78
420 FENTANILA 0, 05MG/ML - (ZML) ‘ HIPOLABOR A 50 " 4s, 61
. 214 METFORMINA 850MG : = CTEUTO BRAY.CcME 5500 600 35,95
| 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) ISOFARMA aMp 240 58,73
i 227 NIMESULIDA SOMG/ML (ISML) GOTAS - *VITAMEDTC S FRS 500 60,00
- 235 NOREPINEFRINA SMG — aML HYPOFARMA AMP 2700 5.190, a8 b
| 441 RISPERIDONA 2MG - ~ MERCK o 420 80,93
273 SUXAMETONTO 500MG " Brau AMP a0 396, 40
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 6.611,47

Prazo:

condigdo de pagamento:30 ddl

pARA EVITAR DESPERDIGIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADE INFERIOR A 06 MESES
OBARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA: A SEXTA DAS 08: 15 As 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50. i
AS CERTIDOES .DE: REGULARIDADE FISCAL pm FINS DE PAGAMENTO OBRIGA’I‘ORIAMENTE.
NVIAR E‘ISPQ, ‘LAUDO oy “FICHA. TECNICA DoS. MEDICRMENTOS, ‘PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICDS G et S
QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAQAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELRMENTOS » BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VAI.ORES OU Coahi
b{ARC’AS ENTRAR EM CONTATO COH O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (52) 3311—9116 . - . e e

ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL,

BIONEXO Nn”

- MES REF: SETEMBRO = (09/2018) - GRUPO (MEDICAMENTOS) - DATA DA SOLICI’IA(;AO (11/09/2018)
TIE’O DE: COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO, 'PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA : .
cooR_DENBQAO MARCOS ROBERTO — FONE: (62)_ 3311~91],6 = E—MAIL MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM ER ‘

Anadpolis, 26 de Setemb

Py

de 2018

Coordenador -
Marcos Roberto

Lazara Maria de Aragjo

Diretor(a) Administrativo
undim de Souza

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

Av. Brasil Norte,

¢




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrique Santillo {

Ordem de Compra

FASA - 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

ﬁﬂé$%§56“ﬁfh :
Suprimentos 7 |4
(F12152 as ||
Ano 2018 /’y
DATA/HORMM]S

26/09/2018 11:16:57

:Programada

Cod. Fornecedor:

1056

Fornecedor: DISTRIMIX DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:01.417.694/0001-20

Enderego..:AV. PRESIDENTE TANCREDO, 2103 - -~ ZACARIAS CARATINGA - CEP 0

Contato...:ELIEZER Fone: (33) 3322-6850

Seq. | Cod. |Produto Marca ‘UND ’Qtde ’ Vir Uni. / Vir Total W
25 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG HIPOLABOR AMP 400 0,9000 360,00

42 17 CEFTRIAXONA 16 L  TEUTO BRAS. FA 750 4,18000 3.135,00 @
“44 25 CLINDAMICINA 600MG/4ML "HIPOLABOR  AMP 3000 '2,1500 6.450,00

Coase 20§¢”'L1DOCAI\1A s/v 2% 20ML - e - HIPOLABOR = 'ra" 7 loo 269000 209,00
77 212 LOSARTANA POTASSTCA 50MG PRATI Cem 900 0,0400 36, 00

103 - 268 SULFADIAZTNA DE BRATA ~ (SOGR) ‘jPRATr UNID 50 magEg 189,50
108 274 TENOXICAN 20MG UNTAO QUIMICA AMP 1900 4,3600 8.284,00

‘'Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 18.663,50

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

Observag:oes. - -

ATEN g Ao L . : ; :
* PARA EVITAR DBSPERDIC:\:OS NAO ACEITAMOS macmnoams coM pmzo DE VALIDADE INFERTOR A 06 MESES,
_* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50,
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO osnxcm'oaimnm
* ENVIAR FISPO, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS OQUIMICOS. OF: RADIOLOGICOS, = -
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAC oU 'FATURAMENTO DOS. PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES ou
_ MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA 'rommos _PROVIDENCIA - (52) 3311-9116, G

‘Mﬁs REF: SE‘I‘EMZERO = (09/2018) i GRUPO (MEDICAMENTOS) -‘DA’I‘A DA SOLICITAQAO (11/09/2018) BIDNEXO Ne
TIPO DE. COMPRA:: PROCRAMADA —~DURA§JAO PARA SUPRIR A‘I‘E A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA .

COORDENAGAO MARCOS ROBERTO o FONE (62): 3311—9116 i E—MAIL MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

AR )
(g gLy
7
Comprador
Anaromana Arruda Pinto.Correia

7

rimentos
avas Gallo

Coordenador —,?S/
Marcos Robert

Diretor(a) Administrativo
Lazara Maria de Aradjo Mfindim de Souza

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

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte,

e

4




ANy

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1413
Fornecedor: ELFA MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:09.053.134/0001-45
Endereco..: PRACA CEL. ANTONIO PESSCA, 17 - TAMBIA - JOZO PESSOA - CEP 0
Contato...: CAMILA camila.silva@grupoelfa.com.br; Fone: (83) 2106-2443
]Seq Ich lProduto Marca ‘ UND ,Qtde 1 Vlir Uni. Vir Total
33 : AMIODARON'A 200HG e e ”“"V:"':’,BIOSINTE'I'ICA w60 0,4133 iU vago
58 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) ' " UNIAO QUTMICA AMP Coe 1,0483 100, 64
89 233 NITROGLICERINA 25MG SML L e R e 23,0000 23,00
92 4025 ONDANSETRONA 8MG - 2Me/ML awp M CRISTALIA  AMP 400  0,9860 394,40
93 38 OXACILINA 500M¢ - (INJETAVEL) e e e g e
109 275 TERBUTALINA 0, 5MG/ML b . " onrao quimrca ame 50 19762 98,81
ML A6 VANCOMIEINA SOOMG s IINUBTAVELY S i s s me e 800 2,4705 1.976,40
Tipo de Compra: Programada Prev:.sao de entrega Valor total do pedldo, 3.230,63

Condigdo de pagamento :30 ddi Prazo:

'Observagoes ;o

& PARJ\ EVITAR. DESPER.DICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR ‘A 06 MESES.

‘* HORARIO DE RECEBIMENTO; DE SEGUNDA A 'SEXTA DAS 08:15 As 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17: 50, ..

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

* ENVIAR F‘ISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS: QUIMICOS ou RADIOLOGICOS : : 3

* QUAI.QUER MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERAQAO 'Oy FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAM‘ENTOS ' BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VAI.ORES OU :
: MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM o SETOR DE COMPR.AS PARA TOMARMOS FROVIDENCIA o (62) 3311-9116 i .

MﬁS REF: SE'I‘EMBRO = (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) — DATA DA SOI.ICITAQAO (11/09/2018) BIONEXO Ne-
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, ¢
'CQORDENAQAO MARCOS ROBERTO - FONE (62) 3311~9116 —‘E—MAIL MARCOS : SUPRIMEN'IOS@HOSPITALDBURGENCIAS COM BR

Anapolis, 26 de Setemb de 2018

pcoro—e
Comﬁéador

Anaromana Arruda Pinto Correia

\

Coordenador - S}\Eﬁ!ﬁentos Diretor (a) Administrativo
Marcos Roberto s Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

. www.hospitaldeurgencias.com.br 3
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

@




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e pebioo */
Dr. Henrique Santillo - Suptnontes ©
Ord dq c irR152 B
. faem ( e ompra‘ _ Ano: 2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DAWVHORAE&%%E

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
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 O
Contato. ..:LIGIA televendas3@ellodistribuicao.com.br; Fone: (62) 3565-3354
}Seq. ’Cod. .Produto Marca IUND ’Qtde ] Vir Uni. Vir Total
28 170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML BIOCHIMICO UNID 30 21,8000 654,00
e 1434 MIDAZOLAM 50 MG -~ GoMmy e ; _J“HI?OLABOR AMP . 5500 232000 112.760,00
16 437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) HIPOLABOR AMP 700 1,8750 1.312,50
‘;_95“ 39 PIPERACILINA & TAZOBACTAM 4,06 + 0,56 - (INJETAVEL) = AUROBINDO  FA 1400 29,8000 - - 41.860,00
Tipo de Compra: Programada Prev1sao de entrega. Valor total do pedldo 56.386,50

Condigao de pagamento :30 ddl ' Prazo:

Observagoes o

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 05 MESES.

“* HORARIO DE RECEBIMENTO; DE. SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 17:30. LEMBRANDO: QUE FECHAMOS AS 17:50.

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

* ENVIAR E‘ISEQ, LAUDO OU FICHA TBCNICA DOs MEDICAMENTOS, PRODU![‘OS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS:. : 3 i

* QUAI-QVER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAQAO ou FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCEL}XMENTOS BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR' EM CONTATO coM. 9 SETOR DE COMPR}\S PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311~9116 -

MES REF: SETENBRO - (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICI'EA(;BO (11/09/2018) BIONEX‘JN‘
TIPO DE COMPRA!: PROGRAMADA - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. s
COORDENA AO: 'MARCOS ROBERCI.'O 2 FONE (52) 3311‘9116 = E—MAIL’ MARCDS SUPRI}ENTOS@HOSPITALDEURGBNCIAS COM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

2O
Comﬁ:{ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

N

\

Coordenador - )'3/ imentos Diretor(a) Adm1rriStrativo
Marcos Robert vas Gallo Lazara Maria de Aradjq Mundim de Souza

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

,’k

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

]
;
¥

Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis e

© Suprimontos

#
4

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. 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
[Seq, ICOd. }Produto Marca IUND ]Qtdef Vir Uni. I Vir Total 1
39 128 BUPIVACAINA 0,5% INJ - ISOBARICA P/ RAQUI - EXCETO HYPOFAKIRASTALIA AMP 80 5,8925 471,40
55 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DTMENIDRINATO+PIRIDOX’NA+GLICOSE+E‘RUT(DHIEOMED CooAME ©.2,2609 0 1.130,45
63 32 GENTAMICTNA BOMG - (2ML) — (INJETAVEL) o HYPOFARMA  AMP 0,7300 6‘5%,‘0“0'
B3 3y ‘METRONIDAZOL 200MG ~ 1OOML (INJETAVEL) L e S hRRRMAT ‘BOLSA":"ﬁ 11,9700 L 236,40
U85 223 NEOSTIGMINA O, SMG/ML - R QUIMICL\ awp 60,7790 311,60
23 448 TRAMADOL 50MG/ML - (ML) - (INJETAVEL) © = Lo DTEUTO e 960 0/5650 542,140
T:Lpo de Compra: Programada Prev:Lsao de entrega' \Valor total do pedldo 3. 349 25
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
observagoes ; ’ e T E—————————

A_T_E__N_(}__I\ o i ; 2

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

_* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50,

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU ncHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. :
*.QUALQUER MOTIVO QUE- mqu:A A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS: PEDIDOS, {CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VALORES ou

: MARCAS ENTMR EM CONTAI‘Q coM O SETOR DE COMPR.AS PARA TOMARMOS EROVIDﬁNCIA = (62) 3311 9116

MES REF: SETEMBRO — (09/2018) ~ GRUBO; (MEDICAMENTOS) = DATA pa scLIcmAng (11/09/2(713) BIONEXO Ns
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAGAO: PARA SUPRIR I-\‘I‘E A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, @
cooRDENAgao MARCOS ROBERTO = FONE (62) 3311~ 9116 = E«MAIL MARCOS srmammos@aoszrrm‘aummcms cou BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

Jocorv—s-

Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia m

Coordenador - rimentos Diretor(a) Admini strativo
Marcos Rober avas Gallo Lazara Maria de AratGjo Mundim de Souza

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

4




Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis NQL,';gDS,DFQH T
H H ‘ upriron Oa[ g

Dr. Henrique Santillo (2452 | )
Ordem de Compra Ano: 20

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA E%%gigf

Compra....: :Programada ‘ Cod. Fornecedor: 1497

Fornecedor: CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS (LUCIANA SAMA) CNPJ:07.657.571/0001-42

Enderego..:RUA SAO LUIZ, 617 - SANTANA - PORTO ALEGRE - CEP 0

Contato...: KELLY/MOISES vendasl@ctmexpress.com.br; Fone: (51) 3085-2929

lSeq. ICod. IProduto Marca lUND thde( Vlir Uni. } Vir Total
35 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G AUROBINDO FA 300 8,9000 2.670,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.670,00

Condlgao de pagamento :30 dd1 Prazo:

Observal;oes - . - . -

* PARA EVITAR. DESEERDICIOS NAO ACEII‘AM.OS MERGADORIAS COM PRAZO DE VAI;IDADE INFERIOR A 06 MESES
* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE. SEGU’NDA A SEXTA DAS 08:15 As 17: 30. LEMBRANDO QUE- FECHAMOS ' AS 17:50.
. * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE. REGULARIDADE. FISCAL PARA FINS: DE PAGAMENTO OBRIGATORIAI‘ENTE
E * ENVIAR FISPQ, LAUDO ou FICHA. TECNICA DOS MEDICAMENTOS,; PRODUTOS QUIMICOS Qu: RADIOLOGICOS
N * QUAI.QUER MOTIVO QUE IMEE(}A A LIEERA(}AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCEI-AMENTOS, BLOQUEIOS ALTERA(}AO DE ‘VALORES OU
MARCAS ENTRAR EM CONTATQ COM o SETOR E l"fWIPRAS PARA 'I'OMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311—9116 - : ;

MES REF: SETEMBRO - (09/2018) i GRUPO: (MED ECAMENTOS) f DATA DA SOLICITAQAO (11/09/2018) b BIONEXO Nn
TIEO DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURAGAO;: PARA ¢ SUPRIR ATE A CEEGADA DA PROXIMA COWRA . ‘
COORDENM;&O MARCOS ROBERTO = FONE (‘62), 33 1 116 = E-MAIL MARCOS, SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR L

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

Comp{ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

\

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

Coordenador -
Marcos Roberto

s

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

° £
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Aﬁmizgg

FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 173

Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA-ME CNPJ:15.224.444/0001-88

Enderego..:AV. BELA VISTA, 0 - SETOR PARQUE TRINDADE - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato...: LUCIONE lucionepereira@gmail.com;mshospitalarlFone: 62-3952-8963

:Seq. 'Cod. 1Produto Marca ’UND ‘Qtde i Vir Uni. Vir Total
37 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) WASSER FARMA AMP 2000 1,3600 2.720,00
49 158 'DIPIRONA QML - (INUETAVEL) . . . TR AP, || o480 10,3800 - 3.602,40

Ti}ﬁo de Compra.Programada Prev:.sao de entrega ' k Valor total do pedido: v 6. 322 40

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

.Observagoes

. ‘A__'P,_E,N..G__A_,Ok . s G

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

* aom&azo DE: RECEBIMENTO DE SEGU'NDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QU‘E FECHAMOS AS 17:50.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS. CERT’IDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTD OBRIGATORIAMENTE

* ENVIAR FISPQ,’ QUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. : S

* QUALQUER 'MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAO OU FATURAMENTO Dos PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS ALTERAQAO DE VALORES OU -
MARCAS, EN‘I‘RAR EM CONTATO COM O SETOR DE CDMPRAS PARA !!OMARMOS PROVIDENCIA —(62). 3311 9116. i : i ¢

M@s REF: SETEMBRO — (09/2013) - GRUPO: (anzcamznros) ~ DATA DA  SOLICITAGARO: (11/09/2019) a:onxxo Nﬂ
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. : -
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO — (FONE: (62) 3311—9116 - E-MATL: MARCOS SUPRIMENmosenosp:rAanURGEchas com BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

Comp{ador
Anaromana Arruda Pinto ggjreia

Coordenador - 3 Diretor(a) Admi istrativo
Marcos Robertd (Navas Gallo Lazara Maria de Araijo Mundim de Souza

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




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis NQQ@&O" f"gf
Dr. Henrique Santillo SUE nontos *

Ordem de Compra VEOS 226 |

) bt ) ) Ano 2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo S
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA A
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 983
Fornecedor: MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI CNPJ:02.614.637/0001-01
Enderego..:AV. EURIPEDES MENEZES, 0 - PARQUE INDUSTRIAL - APARECIDA'DE GOIANIA - CEP O
Contato...: WANESSA RODRIGUES vendas5304@martinsdistlog.com.br Fone: 62-4013-5000
' Seq. ’Cod ‘Produto Marca l UND 1Qtde ‘ Vir Uni. I Vir Total
50 159 DTPTRONA SQOMG - (iO0ML) goTAS . o DIPTRONA PR 7 1000 ¢ 0,7300 0 ° 73,00
DOBUTAMINA 250MG/20MI - (INJETAVEL) "~ hyeoramma  amp 120 §,9000 828,00
 DOPAMINA SMG/ML - (IGML) = (INJETAVEL) ...+ " WIPOLABOR  AMP 100 10,9800 " 98,00
FENTANIIA 0,05MG/ML — (10ML) o " uiporasor  FA 2750 2,4500 6.737,50 1/
. GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E soororase = (SAFGEEASEX if,fff;bxzul 100 24, 5000 - 2.450,00 '
'86'“‘216"METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) 8ML C/25 FA S0 17,6800 o ‘884,00
17 438 NALOXONA 0, 4MG/ML - (1ML) . | HIPOLABOR  FA : ;;10 Ly 4900 490
Tipo de Compra:Programada Prev1sao de entrega Valor total do pedldo 11. 115 40
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes. ;' - ‘
ATENGAO EJLRJLE.QJLQJLA

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

Lx HORARIO DE RECEBIMEN’L‘O DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50. . .

* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGA'L'ORIAMENTE

‘* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS ou RADIOLOGICOS | e

*.QUALQUER MOTIVO QUE. IMPECA a LIBERAQKO 0OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMEN’I‘OS BLOQUEIOS, ALTER}\QXO DE VAI.ORES U “ o
MARCAS ENTRAR EM CONTA'I‘O COM O SETOR DE COMPRAS PARA ',I!OMARMOS PROVIDﬁNCIA bt (62) 3311—9116

BES, REF: SE'I‘EMERO =(09/2018) - GRUPO ()EDICAMEN'IOS) = DATA DA SOLICITAQKO (11/09/20].'8) BIONEXO N“‘
PIPO DE ._OMPRA PROGRAMADA = DURAQ.KO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA., :
COQRDENA,,&O MARCOS ROBERTO = EONE (62) 3311 9116 o E-MAIL MARCOS SUE'RIMENTOS@HOSPICL‘AI.DEURGENCIAS CQM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018
i Aék&?xu&g
Comp¥ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

imentos Diretor(a) Administrativo
as Gallo Lazara Maria de Aratdijo /Mundim de Souza

Coordenador -
Marcos Robertd/N

5

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

o




: Jnii .

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias 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

DATA/HORA EMISSA

26/09/2018 11:16:57

Compra....: :Programada

Fornecedor: MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Cod. Fornecedor:
CNPJ:25.211.499/0001-07

1795

Enderego..:, 0 - - GOIANIA - CEP 0

Contato...: TAIS SANTOS nutricaogo2@medcomerce.com.br; Fone: 62-3226-8926

’Seq. !Cod. lProduto Marca ‘UND ‘Qtde ' Vir Uni. Vlir Total
32 2 AMICACINA 500MG TEUTO BRAS. AMP 200 1,3000 260,00
36 115 ATROPINA g, SOMG = (INJETAVEL) BLAUSIEGEL - AMP 400 00,5200 208,00
41 14 crrazoLINA 16 CMYLAN T FA 4750 08600 4085, 00

© 85 193 HIDROCORTISONA 100MG _ TEUTO BRAS. FA 1000 11,9600 " 17960,00
66 194 HIDROCORTISONA 500MG U TRUTO BRAS.  FA 50 3, 9600 ‘ise,bo:o‘

S 114 197 0 INSULINA HUMANA - NPH (10ML)Y L . ASPEN PHARMA FA C6 18,6000 T i e0
22 446 TRAMADOL 100MG/2MI — (INJETAVEL) '  TEUTO BRAS. AMP 840 0,6500 5456, 00

{ Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 7.368,60

Condlgao de pagamento :30 ddl

Observagoes :

Prazo:

* PARA EVITAR- DESéERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES s
x HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17: 30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.

* 'ENVIAR ANEXADO A ‘NOTA FISCAL, AS: CER’L‘IDOES DE REGULARIDADE. FISCAL PAI

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODU’I‘OS QUIMECOS ou. RADIOI.OGICOS

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAO ‘OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ca
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM Q SETOR DE COMPRAS PARA TOM}\RMOS PROVIDENCIA =1 {62) 3311 9115

ANCELAMENTOS, BLOQUEIOS,

RA FINS DE PAGAMENTO OBRIG.&TORIAMENTE

ALmsnn;Ao DE VALORES ou [

MES REE‘ SETEMBRO = (09/2018) —~GRUPO. (MEDICAMENTOS) e DATA DA SOLICITAQAQ (11/09/2018)
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA — DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRCSXIMA COMERA.

COORDENAQAO MARCOS ROBERTO = FONE (52) 3311 91,‘16 = E—MAIL MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

AQW

Comp#ador

Anaromana Arruda Pinto Co:ijia

Coordenador - S‘\ﬁﬁ\entos
{ Marcos Roberto as Gallo

BIONEXO Ne

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

s

Diretor(a) Adminiljl:rativo

Lazara Maria de Araijo

N4

A ndim de Souza

Av. Brasil Norte,

3105,

www.hospitaldeurgencias.com.br

Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP:

75.083-440

)




b
S
Hospltal Estadual de Urgéncias de Andpolis NOBEQDO
Dr. Henrique Santillo he 3
q (FF152 20
Ordem de Compra | Anos:2018)"
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo U
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAe’
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1904
Fornecedor: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP CNPJ:15.797.759/0001-14
Enderego..:R 806 QD 812 LT 10, 0 - VILA OSVALDO ROSA - GOIANIA - CEP 0
Contato...:VITOR ROBERTO Fone: 62-3239-5800
lSeq. 'Cod. {Produto Marca fUND thde ’ VIr Uni. { Vir Total
27 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML MYLAN UNID 40 18,5000 740,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 740,00

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMDS bERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADE INE‘ERIOR A 06 MESES .

* HORARTIO DE RECEBIMENTQ . DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 As 17: 30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17 50,

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

‘* ENVIAR FISEQ, LﬁUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOI.OGICOS . : : S

* QUAI.QUER MOTIVO QUE IMEEQA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA';AO DE. VALORES OU’ L
NARCAS ENTRAR EM CONTATO COM. O. SETOR DE COMPRAS PARA ’I‘OMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311—-9115 2 2 :

MES REF SETEMBRO: ~ 09/2018) ~:GRUBO: (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITA(;AO (11/09/2018) E; BIONEXO Ne_

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

'COORDENA(;AO MARCOS ROBERTO — FONE:. (62) 3311—9116 = E—'MAIL MARCOS. S!IPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS CcoM. BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

Com;é‘r/ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

\

Coordenador - S imentos Diretor(a) Admini¥trativo
Marcos Roberto Navas Gallo Lazara Maria de Aradijo Mundim de Souza

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

o o




Hospltal Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

S——

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1714
Fornecedor: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELE CNPJ:14.459.413/0001-43
Enderego..:AV. CASTELO BRANCO, 1090 - GOIANIA - GOINIA - CEP 0

Contato. . .:GEANE VIEIRA Fone: (62) 3240-5722
’Seq ’Cod lProduto Marca ’UND ‘Qtde [ Vir Uni. Vir Total
;,'.7‘5_»: 141 LO(;AO OLEOSA DE. GIRASOL c/Acwos GRAX0OS VIT A-E 200ML DERMIDJTRIEX f}’g' UNTD - PPEL 3 1200 . T1ise
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:.do 71‘1,“36
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

observag_oes k _——————————————————

. A_T_z_u_g_x_o R . i . .

* PARA EVITAR DESPERD] ICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.‘

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30, LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
; ~* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARTDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO oaammonrmwrz
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. : G
{ “* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, AI.TERA(}AD DE vamu:s ov "
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE. COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116. : L

MES REF suzmako = (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITM;‘AO (11/09/2018) BIONEXO Ne oo L
TIPO DE COMPRA PROGRAMADA — DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. i
COOR.DENAQAO ‘MARCOS. ROBERTO - FONE: (62) 3311—9116 = E-mn.. MARCOS sm=Rmr.mos@nospn:ALDEURGEchAs cou BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

Compi‘édor

Anaromana Arruda Pinto Correia

yrimentos Diretor(a) Administrativo
avas Gallo Lazara Maria de Aradjo, Mgindim de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

¢

d, e Sepde LGS NI A




Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
i Dr. Henrique Santillo

it

Ordem de Compra | Kno: e

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/H@R‘%‘»EW{TSW
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57

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

@ N
f=dl
Ui
m

E
”i
e e

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 ICod ]Produto Marca 'UND ]Qtde[ Vir Uni. ’ VIr Total 1
64 189 HEPARINA 5000/0,25ML - (5UB CUTANEA_ ‘NJ (EXCETO HIPOLABORITALAB -~ AMb " ' 2000 ',’-;3',f1"0q0*?*"“41‘1“‘“" 6.200,00
110 2282 TIAMINA PURA VIT Bl lOOMG/ML LABORATORIO AMP 50 3,5000 175 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 6.375,00

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

Observagoes

ENGcRo ’ L . , ; .
* pm EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS m:ncancams COM mezo DE VALIDADE mmsu:on A 06 MESES, -
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50. ~
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS' DE PAGAMENTO osucmoa:mnm
. * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. e
* | QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGRO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, Bz.oguzros, Amsnagao DE vm.oazs o
mcas, Enrmm EM: CON'I‘ATO coM o SETOR DE comm\s ‘PARA rowmmos” p’aovmﬁucm - (62) 3311—9116 i ; :

MBS REF: SETEMBRO = (09/20133 - GRUPO: (MEDICAMENTOS) * DATA DA SOLICITA(;AO (11/09/2019) BIONEXO Ne o

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

;coomzmng MARCOS ROBERTO - E‘ONE (62) 3311-9116 - E-MAIL: mc:s supxmxuwosanospz:numauxczucms CDM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

L it
Comp&édor

Anaromana Arruda Pinto Correia

%

\

Diretor(a) Administrativo
Lazara Maria de Aratijo Mundim de Souza

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

e &
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Anowzqgg o

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO™
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anépolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140

Fornecedor: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ: 38.909. 503/0001-57

Enderego..: RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato. ..:FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com.br; Fone: (62) 98176-1070
{ieq lCod jProduto Marca IUND ’Qtde ‘ VirUni. | VirTotal

o 1os 3717 suwmo DE" POLIMIXTNA B 1lo000. ooo v.e.s COREM e FA 30 - agy oooo - 1.440,00
Tlpo de Compra: Programada Prev:.sao de entrega Valor total do pedido: 1.440,00

Cond:l.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

ATENGJO;, _________ : ' . ;
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 Mzsms
* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE. PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
{ * ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FICHA TECNICA DOS: MEDICAMENTOS, 'BRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALQUER 'MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU  FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTDS, BLOQUEIOS, ALTERAQAD DE VALORES ov
) | MARCAS, ENTRAR ‘EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS pARA,TOMARMos PROVIDENCIA - (62) 3311 -91l6. , .

MES REF SETEMBRO = (09/2018) = GRUPO (NEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACAO (11/09/2018) BIONEXO Nﬁ s
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - — DURA(,‘.AO PARA SUPRIR ATE A CEEGADA DA PROXIMA COMERA, b e
COORDENA(;AO MARCOS ROBERTQ: — FONE (62) 3311 9116 2 E-MAIL MARCOS SU’PRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018
%
Jlcrra o
Comprédor
Anaromana Arruda Pinto Correia
e
%}7/ \
Coordenador - ‘imentos Diretor(a) Administrativo
Marcos Robert as Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

o

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

4 "

i
o

<ed, 26 de Zs

anaremans.a
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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Nej’ééﬁbgpwmog g
Dr. Henrique Santillo 45@%2,.&33

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2018 11:16:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Rubme
DATA/HORA EMISSAQ=~

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderecgo..: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 98529- fclfabio03@hotmail. com; Fone: 62 4006-3993
Eeq /Cod Marca ‘UND ’Qtde [ Vlir Uni. Vlr Total ]
- 300 a0 _czno ACETILSALICILICO 1oome .. R ewgogen ,4», o‘q“
31 103 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/M - (5M) - (INJETAVEL)  2YDUS NTKKHO AMP 33,8100 381,00
47 iaef"’DEXAMETASONA 4MG/ML OAMP 2, 5ML (INJETAVEL) 0o TEUTO BRAS.  AMp L2400 051200 e gy
52 3946 DOMPERIDONA 10MG . k © ramwasa o 0 om0 4,20
61 183 " FUROSEMIDA 20M6 & (INJETAVEL)“*I . e 3000 0,3650 a0, 50
68 199 IPRATROPIO 0,025% - (20Mp) Y IET6 BRas. 200 0,7546 150,92
74 208 LIDOCAINA /¥ PAOML . e e  HYPOFARMA 0350 2y5528 8973,4183
98 255 RANITIDINA 150MG L e RO e 500 0,0760 . e ouseD
99 262 RANITIDTNA SOMG - (INJETAVEL) R B F’ARMACE” CaMp 3000 0,4276  1.282. 80
""‘1‘00"’;:;263‘ : SINVASTATINA 20MG e ‘i e - SANVAL ch ‘jg,*orj‘f“i gy 0830 ; 41 56
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3 072,36

Condigdc de pagamento:30 ddl Prazo:

ATENCAO  FoO N_E_C__,E D o R: el o : i
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO Aczrrwos m:acmom:\s com PRAZO DE vuxm;nm mmmox A 06 MESES
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. _LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17: 50,
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FIScan, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO oap.mmoarwzx«w
* 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;AG m: vzu.on::s ou
 MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE coupms pm TOMARMOS PRovméucm - (62) 3311-0116. L ‘

MES REF: SETEMBRO - (09/2015) -~ GRUPO: (MEDICAMENTOS) ~ DATA DA soucr:mgao (11/09/2018) BIONEXO Na
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, e
cooanENAgAO MARCOS. p.osm'ro - E‘ONE (62) 3311-—9116 - E-MAIL: MARCOS. smmwuroseaosnmmwasmcms COM BR

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

S

Ty~
Comprador

Anaromana Arruda Pinto Correia
-

i:primentos Diretor (a) Administrativo
¢/ Navas Gallo Lazara Maria de Araijo Myndim de Souza

Coordenador
Marcos Robe

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

- Med, 28 de Sep de 203 111200 AM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

FASA - Hospital de Urgéncias Dr.

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Henrique Santillo

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

buwmﬂﬂo€‘
(FL52 g
Ano 2018

DATA/HORA qugg;

26/09/2018 11:16:57

N" Pﬁp‘ﬁab ”%j ﬁ

..... :Programada

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cod. Fornecedor:

614

CNPJ:07.173.013/0001-01

Endereg¢o..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

Contato...:NUBIA / TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
’Sa]}Cod’PmdMQ Marca 'UND‘QweI Vir Uni. VIr Total W
9 a3 OMEPRAZOL. 40MG - (INJETAVEL) ; ‘ OPRAZON(OMEPRAFA o 300‘f,f Sez100 L 563 00
Tlpo de Compra: Programada Prevxséo de entrega: Valor total do pedido: l 563 OO

Condigdo de pagamento :30 ddl

Observagoe5‘~f‘

MARCAS ENTRAR EM CONTATO CoM o SETOR DE COMP,RAS PARA ‘I'OMKRMOS PROVIDENCIA = (62) 3311—911.6

* PARA EVITAR DESPERDICIOS NAO ACEI'I‘AMOS DERCMORIM COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR. A 06 MESES

Prazo:

* HORARIO DE RECEBIM’ENTD DE SEGUNDA A SEXTA DAS . 08 15 As 17: 30 LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.

* ENVIAR ANEXADO A NOTA EISCAL AS CERTIDOES DE. REGULARIDADE FISCAL PARA FINS: DE PAGAMENTO DERIGA'I‘ORIAMENTE
/i* ENVIAR. FISEQ, ‘LAUDO OU FICHA ’IECNICA Dos MEDICAMENTOS PRODUTOS QUIMICOS ou RADIOLQGICOS 5 S

*. QUADQUER MOTIVO QUE. XMPEQA A LIEERA(}AO ou: EATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS,. BLOQUEIOS ALTERAQAO DE VALORES OU

‘MES REF SETEMBRO = (09/2018) = GRUPO (MEDICAMENTOS) = DATA DA SOLICITACAO (11/09/2018) BIONEXO NR“ E
TIPO DE COMPRA PROGRAMADA~— DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. &

kCOOR.DENACAO MARCOS ROBERTO = FONE. (62) 3311—9115 == E~MKIL' MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR -

Coor

Marcos Robert

denador -

Andpolis, 26 de Setemb de 2018

L

Diretor(a)
Lazara Maria de Aradfjo Mundim de Souza

Aﬁnl strativo

Av. Brasil Norte,

3105,

www.hospitaldeurgencias.com.br
Cidade Universitéria.

Andpolis - GO /

CEP:

75.083-440

s
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ESTADO .
DE GOIAS of

FASA - Hospltal de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo JW 1

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com. br
Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissdo:13/09/2018

Pedido de Cotacao N22152

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

cobD DESCRIQAO

100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG , -
103 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (5|vu_) (INJETAVEL)

400 ALFENTANILA 0,544MG/ML 5ML
"2 AMICACINA 500MG
| 14 AMIODARONA 200MG ~ o
"~ 115 AMIODARONA 5OMG/ML AMP 3ML (INJETAVEL) o
401 AMITRIPTILINA e -
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1@
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) e
120 BACLOFENO 10MG
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE 5ML (ESMERON)
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL)
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0, 5% - (INJETAVEL)

128 BUPIVACAINA 0,5% INJ - ISOBARICA P/ RAQUI - EXCETO HYPOFARMA '

1299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG - e

402 CARBAMAZEPINA 200MG

RO S e
14 CEFAZOLINA 1G '

1'7“};CEFTR|AXONA 1G

\ ‘:2’0:,“.,CLAR!TF{OMIClNA SOOMG e
25 CLINDAMICINABOOMGMML “

405 ¢ CLONAZEPAM 2MG
135 GLONIDINA 0,200MG
ff408'iCODElNA 30MG + PARACETAMOL 500MG

: : CMP -:
CMP
e

58 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, SU/G “3OGR”"

UNID

146 ,'DEXAMETASONA AMG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL)
410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL) ’

154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA)
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL)

159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS

162 D OBUTAMINAZSOMG/QOML (INJETAVEL) S

163 DOMPERIDONA1MG/ML (1OOML) SUSP. ORAL ' 5
165 DOPAMINA BMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL) =
' 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 500
1285 DUOVENT N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG. DOSEFIONE T o
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML . . 40

oA

AMP

ERS
AMP

3046 DOMPERIDONA 1OMG | = . . o

Sy

AVP

AMP
“UNID

_UNID

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

anaromana.amuda - Thu, 13 de Sep de 2012 0201140 2M

* ¥

#




ESTADO
DE GOIAS

a
L, -—
sus m DEE ESTADO DA SAUDE

FASA - Hospltal de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlllo ... ]
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br jnf“’
Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 S |

Data de Emissao: 13/09/201 8

Pedido de Cotacdo N°2152

- Condicées de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.

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

coD DESCngI\o QUANT| UNID
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML | e . a) NI
171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP1ML(REF ADRENALINA) (INJETAVEL) ' {00 - AMP
T CTIEPHINATONGMIESINETAVED DI e e e . o o . = % AR
e L = L e T
(115 FENITOINAZ50MG/SML- (BML)- (INJETAVEL) © = oap AWP
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) S . 2750 FA
TCDUFENTANERUDORMGMO GEEE e e .. . o . . . % B
181 FLEET ENEMA FOSFATO DESODIO (130ML) - - 24 UNID
30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML) - . - . 2 el
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) S ‘ 300 AMP
5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85 - BARGELY o NI
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) (INJETAVEL) 900 AMP
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - IW/EV- (INJETAVEL) =~ 700 AwP
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOH) 2000 AMP
98 HiDROCORTISONAWOOMG % . . . . . | 1000 FA
194 HIDROCORTISONA 500MG - ' 50 FA
AHRTTHIDROXZINEZSNG e e
197 INSULINA HUMANA - NPH(1OML) S - 6 . FA

Tl PHATROPIOGISSEEGONLIE S e e e R
430 ISOFLURANO - (240ML) - 20 FRS

(3000 ISOSSORBIDAfOMGMLE(NJETAVELY - == = o 100 AMP
SEERE e SRR e

‘ 206 LEVOBUP}VACAINA C/V o 5‘%3 . . - ‘ o ’ : = ‘ 160 : F'A
207 LEVOBUPIVACAINA S/V 0,5% . o h B0 FA
221 DDOoCAINAMO%SPRAY BOMLE: = 2 . 2. . . .. 5  FRS

208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML ' S 350  FA
I HPOEANAS AN e e e R
212 LOSARTANA POTASSICASOMG . 900 CMP
141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VITA-E 200ML DERMO TpgT NI
'35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) 1400 FA
4504 METADONA 10 MG - COMP 280 CMP
214 METFORMINA 850MG 540 CMP
216 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) ‘%’“ L s e s o
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJET'AVEL)' S - 240 AMP
817 METRONIDAZOL 100MG 50GR - GELEIA - .
37 METRONIDAZOL 500MG - 1001\/”_ (INJETAVEL) ' - - 120 BOLS
1434 MIDEZOLANMBONGEIOME) @ e e e e be00 TP
e L e e

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

FASA - Hospltal de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlllo . 1
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br ‘}r@'

Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:13/09/2018

b

Pedido de Cotacao N22152

- 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

COoD

DESCRIQAO

QUANT

UNID

201

'MORFINATOMGML-(IMO)
MUPIROCINA 20MG/G 15GR - POMADA |

AVP~

UNID

438

NALOXONA 0,4MG/ML - (1ML)

223

226
227

kNEOSTIGMINA 0, 5MG/ML

;NlFEDIPINO 20MG

'NIMESULIDA SOMG/ML (15ML) GOTAS

g

3045

933
'NOREPINEFRINA BMG 4ML

235

- NIMODIPINA 30MG

NISTATINA + OXIDO DE ZINCO (POMADA)
NITROGLICERINA 25MG 5ML '

=
o
—
20
-

70
o ¢

2700

FA

7
e

CMP

"UNID
AVP

AMP

239

4025
243

,'OMEPRAZOLA:OMG (INJETAVEL) -

ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML

~ OXAGILINA 500MG - (INJETAVEL)
PARACETAMOL 750MG

200

400

600

AMP

CMP

oy
254

'RANITIDINA 150MG

259

PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL)
PROPRANOLOL4OMG - e

 PIPERACILINA + TAZOBAGCTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL)

. 1400

BT
600

50

EA

AMP

- CMP-

262
453
L 44

&

59
“Z67
6699

'SEVOFLURANO - (250ML)
e
'YSLOW K CLORETO DE POTASSIO 315MG COMP
'SUCRALFATO1G :

ffRAN!TIDINA 50MG - (INJETAVEL) , -
REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF ULTIVA) B
"f’RlSPEF{lDONAzMG -

3000

50

420

AP

fa

Cowp

FRS

SUFENTANILA 5MCG/ML - AMP 2ML (1 OMCG AMPOLA)

0

100

owp
CMP
owp

AMP

- 268 . ..
" SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA. 400+80MG/5ML (INJETAVE e
: remarEsTTnE

41
3717
‘3072

273

274

275

2082
446
448
46
278

SULFADIAZINA DE PRATA - (SOGR)

'SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 Ul
SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 1OOMCG
SUXAMETONIO 500MG

TENOXICAN 20MG

TERBUTALINA 0,5MG/ML - -

TIAMINA PURA VIT B1 100MG/ML
'TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL)

' TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) .
- VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) ‘
VARFARINA SODICA 5MG

- AMP
fa

150

UNID

0

- a4
1900
e

e

800

920

100

UNID

AMP
AMP
AVP

AMP

AMP

AMP

FA

CMP

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

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:13/09/2018

Pedido de Cotacdo N22152

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

cOoD DESCRI(;AO ‘ QUANT| UNID

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.

* 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, ALTERACAO DE

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

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Saude a aprese
tacdo das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importaré na exclus&o na participagéo do processo de compras.

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