N2 PEDIDO

Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapqhi% g;;%? 4
— Dr. Henrique Santillo PV

/é“i 5;‘“!‘ 0
Ordem de Compra *

){;C <) '
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henriqu?i§a‘. e

CNPJ: 01.038.751/0004-02 _DATA/HORA EMISSAO

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

" 10/04/2019 11:19:49

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 77
Fornecedor: INOVACAO SERVICOS E COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ:00.302.007/0001-68
Enderego..:RUA 26, 213 - SETOR MARISTA - GOIANIA - CEP O

Contato...: GISELE/SANDRA/JANIO gisele.comercial@vanguarda.net.br; Fone: 32931414

‘Seq ‘Cod .Produto Marca lUND [Qtde] Vir Uni. l Verotal
(707 861 KIT B, AN (TRANSD PRESSAO INVASIVA) MONITOR PHILIPS-VM6 KIT [ - umn L j 77 0000 Hmmmmat 231 00;
Tlpo de Compra: Programada Previsao de entrega: Valor total do pedido: 231,00

Condigdo de pagamento :30 dd1 Prazo:

Obse:rva.g:oeS'ﬂj

..DATA Da SOLICITA;AO (27/03/2019) (RBRIL) PARA SUPRIR 0 MES DE: (MAIO/ZOIB) s GRBPO (MA’! MEDICO) G
COORDENACAO ‘MARCOS ROBERTQO' — FONE (62) 3311—9116 = E-MAIL COMERAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR i
‘ATEN@G FORNE! o 3 : -

.* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE ‘60 DIP&S SERAO CONSIDEB.ADOS L‘ANCELADOS AUTOMATICADENTE SEE AVISO PREVIO

{ =3 NAO ACEITAMOS MERCADORIAS ‘COM -PRAZO DE. VALIDADE. INFERIOR A 06: MESES SEM COMPROMBTIMENIO DE TROCA Do PRODUTO :

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATU'RADO SEJA DIVERGENTE. DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAI.)
e HORﬁRIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08: 30 AS 17:30. SABADO SO!ENTE MEDIANTE: AGENDAMENTO PREVIO.

* QUAI.QUER MOTI QUE IMPEQA A LIBERA(;AQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM. CONTATO COM o SETOR DE COWRAS PARA TOMADA DE
PROVIDENCIA.S AF DE EVITAR A FAI:'I‘R DO ABASTECIMENTO E ATEN‘DIMENTO A POPULA!;AO i

Anédpolis, 10 de abril de 2019

Comprador
Aléiji Ribas da Silva

Superintendente
Marcos Roberto Navids ( Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
{ Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

, 2 e Souza
G e r Administrativo

HUANA

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP:‘75.083—44O

aidaniitbas - Wad, 10 de Aprole 2019 11:13:02 ARk




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoh&g Y A
Dr. Henrique Santillo

R
Ordem de Compra |
FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sant:.llo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 33119116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br ) 10/04/2019 11:19:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

KM/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 155

Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ:08.257.493/0001-51

Enderego..: RUA MOSSORO, 0 - SETOR JD. LUZ - APARECIDA DE GCOIANIA - CEP O

Contato...: ALESSANDRA vendasgo@topmedhospitalar.com.br; Fone: 32515340

!Seq. lCod. ,Produto Marca IUND ‘Qtde } Vir Uni. VIir Total
76 751 LUVA DE PROCEDIMENTO M MEDIX cx 750 14,0000 10.500,00

.91 785 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2 200w o e . Top MED LMD g gy 9800 . o 29,40

‘T:.po de Compra: Programada Prev:.sao de entrega Valor total do pedido: 10".529,40

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes

'DATA DA somczmgm (27/03/2019) REF: (ABRTL). PARA SUPRIR O MES DE: (mo/zou) = snuzo. (um m‘:nwm
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO. ~ TONE: (62) '3311—911‘6 —‘z—m comms@xosnrmmasmcms COM.BR
'ATENGAO FORNECEDOR - g SR
[ * 0S8 ITENS NAO ENTR‘EGUES NO ERAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCBLADOS AUTOMATICAHENTE SEM AVISO PREVIO. L e
' * NAG ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO, ‘
* ANE)ULR AsS CERTIDOES DE REGULARIDADE -FISCAL CASO O C. N. B.J FATURADO, SEJA DIVERGEN‘I'E DO COTADO 'VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)
BIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDTANTE AGENDAMENTO PREVTO,-
QUE ndPEQA A LIBERA(;AO OU: FATURAMENTO DOS . EEDIDOS ENTRAR EM CONTJ\‘].‘O CQM (o] SETOR DE COMPRAS PAR.A. 'I'OMADA DE k
DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATBNDI}ENTQ A EDPDLA(;AO ' N B

j Anéprﬂie, 10 de pbeil de-2019
i1
Comprador
Aldani Ribas da Silva N .
V4 -
f
Coordenador - Supr ntos Superintendente
Marcos Roberto Nav fj;allo Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
¢ Irmda Rita Ceciclia Coelho OSF

Diretor Admlmstrahvo
HUANA

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

aldanirivas - Wed. 10 ds Aprale 2019 11:15:02 ARl




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

7

Dr. Henrique Santillo ,,1;»‘% !

m\m«rt/;‘ ! 554
- Ordem de Compra ‘Fisa 3 | [/ Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Saﬁtlllo / .
\ A/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02 el
Rupri

Fone Compras: (62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.corm.br, 05 . 10}04/2019 11:19:50
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. ICod. 'Produto Marca lUND thde l Vir Uni. | Vir Total
45 714 ESCOVINHA ANTI-SEPSIA C/GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% . CRISTALIA UNID 960 2,1000 2.016,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.016,00

Cond:u;.ao de pagamento 30 ddil Prazo:

fObser.vag:oes H

DATA DA sonxcx’mgao (27/03/2019) . REF (maan'.) ' PARA SUPRIR O MES DE: (mm/zals) ~ GRUPO: (wm uznxco)

COORDENAGAO: 'MARCOS ROBERTO - FoNE: (62) 3311-9116 - E-MATL: cor«mms@nospnmzunczucm cou.BR
ATENGAQ. FORNECEDOR -

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DTAS SERAC CONSIDERADOS c.mczmu:os AUTOMATICAMENTE SEM AvVISO pmév:o

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS. COM PRAZO. DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO. PRODUTO. .

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADG VIA BIONEXO (mmxz/umu.)
BIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. s
: QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS; ENTRAR EM CONTATO COM 0 SETOR DE COMPRAS PARA TDMADA ms L
"PROVIDENCIAS, AFIM | [ EVITAR A FATTA po. msmzcnmwro E Ammamzmo A popumgao : : «

{;j Andpolis, 10 de Abril de 2019

Comprador
Aldér_}}} Ribas da Silva

Coordenador - Supr gntos Superintendente
Marcos Roberto Nav% allo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
& Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

C “enath erezra de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

< aldanisinas < Wead, 10 d2 Apede 2019 11:13:02 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapal\;g Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo T R
E““ic/gﬁ ! 654

Ordem de Compra 7 fno:2019
Jf TA/HORA EMISSAO

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San&g{ll

CNPJ: 01.038.751/0004-02 o
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.brw ’ 10/04/2019 11:19:50
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...: MIRIAN/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700
LSeq ‘Cod ‘Produto Marca ’UND \Qtde ( Vir Uni. Vlr Total
88 _CERA PARA 0550 2,56 i o BRASUTURES C ONID. 120 2,306000 0 27,690
25 691 cromexroma AQUOSA 0,12% (250 ML)  Riooumica  Frs 24 97,0700 169,68
26 69y _ CLOREXIDINA AQUOSA Al LT RS OUENTCR LT ERO T 9,2400 190,88
61 722 FITA PARA AUTOGLAVE EXCETO A MARCA: crex  pour tare o5 0 C2,6100 156,60
Co63 szoofFIXADOR P/ TURO ENDOTRAQUEAL /ADULTO OROTRAQUEAL * = CRL " iiid UNID . 200 Y, 2200 . 1.844,00
T.‘Lpo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.308, 75

Condlgao de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observagoes S

DATA DA soucrmgao (27/03/2019) REF: (ABRIL) . PARA summ 0. MBS DE: (MA::o/2019) - GRUPO: (MAT anco) i
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO — som: (62) 3311—-9115 = E-MAIL: comaas@nospmmnmaucms COM.BR. e

(ATENCAO FORNECEDOR == G

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO BRAZO DE eo DIAS SERAC cousmamos cm«czmos Au'romncmnm SEM AVISO pmvro :

* NAO Aczrrmos 'MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO Paoouro :

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P:J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/!‘ILIAL)

* HORARIO DE REGEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTT! QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDENCIAS DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A popmc;:Ao . . :

4
Andpolis, 10 de Abril de 2019

{/ ‘Comprador
A{“d/a,ixi Ribas da Silva
Coordenador - Sup entos ' Superintendente

Marcos Roberto Nav. Gallo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

e

— « g
~Renato Pereira de .Souza

Diretor Administrativo
HUANA

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

s - YWed, 10 de Aprde 2019 11:13:02 AM




Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sant
CNPJ: 01.038.751/0004-02 /

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

N2 PEDIDO

“DATA/HORA EMISSAQ

10/04/2019 11:19:50

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 380
Fornecedor: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA. CNPJ:37.844.479/0001-52
Enderecgo..: AV MARANHAO QD 64 LT 10, 500 - JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP 75110470

Contato...:CARLA licitacao@biolinefios.com.br; Fone: (62) 3324-2120

lSeq. 1Cod. ’Produto Marca ’UND ]Qtde’ VirUni. | VirTotal

48 501 FIO AC POLIGLICOLICO N° 2,0 C/ AG 3,0CM X 3/8 CIR. BIOLINE FIOS UNID 36 5, 6700 204,12

' 49 503 FIO AC POLIGLICOLICO N° 3,0 C/ AG 3,0CM X 3/8 CfR. = BIOLINE FIO$ [UNID = © 36 5,7900 208,44
‘ 50 6691 FIO AC. POLIGLICOLICO N° 1 C/ AG 4, 8CM X 1/2 CIRC. h kBIOLINE FIos'""i'tiNIb' P 6,9200 249,12
51 512 FIO ALG. C/ POLIESTER N° 2,0 §/ AG 15X45CM PRE-CO. BIOLINE FI0S UNID . 24 11,6800 40,32
Tipo de Compra Programada Previsdao de entrega: Valor total do pedido: 702,00
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

‘Observagoes':l . ‘ . ‘; . ; :

‘DA'.l‘A DA SOLICITN;AO (27/03/2019) (ABRIL) ?ARA SUPRIR Q MES DE;:" (MAIO/ZOIB) s GRUPO (MAT @PICO)

CQORDENA(}AD MARCOS ROBERTO - B‘ONE (62) 3311—9116 = E-MAII. COMPRAS@SOSPITAI.DEDRGENCIAS COM BR

ATE.NGAD FORNECEDOR ;

* O0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DB 6'0 DIAS SERAO CONSIDEBADOS CBNCELADOS A!JTOMATICM&ZN‘TE SEH AVISO PREVIO
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM: PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO :DE TROCA 'DQ "PRODUTO.

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE E’ISC&L CASO O C,N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/E‘ILIAL)

"% HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA 1& SEXTA: DAS 08:30 AS 17: 30 ' SABADO | SOMENTE MEDIBNTE AGENDAMENTO PREVIO.

. QUALQUER : MOTTVO} QUE . IMPECA ‘A LIBERAQAO ‘OU FATURAMENTO DOS: PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO CQHM O SETOR. DE COMPRAS PARA TOM&DA DE

PROVIDENCIAS M Mi{DE EVITAR A FALTA DO: ABASTECIMENTO B ATENDIMENTQ A POPULAQAO

Comprador
Aldani Ribas da Silva

i)

Anépo];is, 10 de Abril de 2019

Coordenador - Su entos Superintendente

Marcos Robé;to Na

Galle Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho

Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

LN

7 Ken
Cee?

HUANA

Diretor Administrativo

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

ajdani

has - Wed, 10 de Apr e 2019 11:13:02 Akt




Ne PEDIDO

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapgh
Dr. Henrique Santillo %

654
Ordem de Compra g,  Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sﬁ%‘ lo . oo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 (. Gbricy DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hoépitaIdeurgencias.com.br 10/04/2019 11:19:50

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

Cod. Fornecedor: 614

CNPJ:07.173.013/0001-01

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
:DIENE / TATIANA

:Programada

vendas08@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318

Marca iUND‘Qwe‘ VhUnL' VkTmatJ
300 0,8500 255,00
255,00

Contato...

lSeq. ICod.lProduto
41 568 EQUIPO MACRO GOTAS AZUL P/ ALIMENTACAO ENTERAL - (C/ FILTRWL | EQUIPO UNID

Valor total do pedido:
Prazo:

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condlgao de pagamento :30 ddi

1Observagoes,

"DATA DA SOLICITAQAO (27/03/2019)
‘COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO ~ FONE:

"A'X'ENQILO E’OKNECEDDR
x. 08 ITENS: NAO ENTREGUES NQ ERAZO DE 60 DIZ\S SERAO CONSIDERADDS CANCELADOS AUTOmTIMNTE SEM AVISO PREVIO

REF: (ABRIL) PARA SUPRIR o MES DEa (MAIO/ZOl?) - GRDBO (MAT MEDICO)
(62) 3311—9116 - E-—MAIL COWRAS@HOSPITALDEURGENCIAS COH BR:

* NARO ACEI'IAMOS "MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A
* ANEXAR AS. CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO:Q C.N.P.J F?
K HORA&IO DE. RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DILS 08:30 A5 17:

36 MESES SEM COMPROMETIMENTO ‘DE TROCA DO PRODUTO
§TU'RADO ‘SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/!‘ILIAL)
30.. SABADO SDMENTE I\EDIANTE AGENDAMEN’IO PREVIO 3

*: QUAI,QUER MOTT QUE IMPE(}A A LIBERAQAO QU FATURAMENTO DOS EEDIDOS ENTRAR ‘EM CONTATO COM O SETOR. DE COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDENCIAS AF. DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A E‘OPUIAQAO : N

Andpolis, 10 de Abril de 2019

Comprador
AlfHapi Ribas da Silva

| /

tos
allo

Superintendente

Coordenador — Supri
Maria da Gléria Fernandes Coelho

Marcos Roberto Nava Dra.

Irma Rita

Ceciclia Coelho OSF

0 Pereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

www.hospitaldeurgencias.com.br

Cidade Université&ria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

Av. Brasil Norte, 310§,

2019 111302 AM

10 de Aprde



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoli _ Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo fupstic | gz a
s J C/! o
Ordem de Compra : —Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sag» Vi .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 / : WTA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenc%/s.com.b\r T 10/04/2019 11:19:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 876
Fornecedor: LOGMED DISTRIBUIDORA E LOGISTICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ:10.202.833/0001-99
Enderecgo..:AV. LAURICIO P. RASMUSSEN, 469 - VILA SANTA ISABEL - GOIANIA - CEP O
Contato...: MARIANA prohospitalph@hotmail.com; Fone: 62-3565-6457

Marca ‘UND ’Qtde‘ Vir Uni. Vir Total

‘Seq. ’Cod ‘Produto

34 7169 compmsssza DE. GAZES ESTERIL 7, 5 X 7 5 13 FIOS PCT €/ 10 MEDBRAS ' PCT 19800 10,4030 = 979,40

36 699 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LT PROLINK  GALAO 10 59,9000 599,00
142 708 EQUIPO MACK ”“orAs COM INJETOR LATERAL ~ ¢ = ¢ ‘f"r”LABOR IMPORT —‘,Uﬁinrl.', 3500 00,7700 . 2.695,00
55 528 FIO NYLON PRETO N° 3,0 C/ AG 3,0CM X 3/8 R PROCARE UNID 960 1,0563 ©1.014,05

56 529 FIO NYLON PRETO N° 4,0 c/ A6 3,0CM X 3/8 Lol PROCERE. U MOUNIDT U180 0 1,0863°0 0 o 126,76
""104 841 SONDA URETRAL N° 14 ' B " BIoBASE  uNID 100  0,5070 50,70
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 12.464,91
Cond:.gao de pagamento 30 ddil Prazo:

Observag:oeS" G E S ; : ;
DATA DA SOLICITA(;AO (27/03/2019) REF (ABRIL) PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) = GRUPO: (MAT MEDICO) ‘t 5

COORDENA@AO MARCOS RDBERTO et EONE (62) 3311‘9116 - K—MAIL..COMPRAS@BOSPITALDEURGENCIBS COM SR : R

ATENGRO FORNECEDOR

* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO- PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PRBVIO

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS coM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTOQ,"

v* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE: DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)

* HORAB.IO DE RECEBIMENTO: DE. SEGUNDA i SEXTA DAS 08: 30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTIV! JUE  IMPEGA a LIBERAGAO QU FATURAMENTO DOS: PEDIDOS, ENTRAR EM: CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA IOMADA DE

PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULA;AO

f! Andpolis, 10 de Abril de 2019
Comprador
Aldapi Ribas da Silva

A

Coordenador - Supz ntos Superintendente
Marcos Roberto Nav allo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irma Rita Ceciclia Coelho OSF

S DiretorAdmm:strat«vo
. . HUANA

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083~44O

aidaniibas - Wad, 10 da Apr de.2019 11:12:02 AM




2 PEDIDO

| 654

| Aho: 2019
‘“DATA/HORA EMISSAO

Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolls‘
Dr. Henrique Santillo )

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311—91'16 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 11:&9:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

o

i

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato. ..:LIGIA televendas3@ellodistribuicao.com.br; Fone: 35653354
’Seq ‘Cod 'Produto Marca fUND ]Qtde l Vir Uni. V!r Total
27 690 CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0,5% LT . RIOQUIMICA 1200079500 0t 954,00
31 695 COLETOR P/ INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA N°06 COM EXTEWSOBASE  UNID 300 1,1000 330,00
32 1072 COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS (ABNT306- 04) . DESCARPACK  ONID' @ 200 - 3,900 780,00
67 641 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N° 28 FRASCO 2000ML wEprcaL R UNID 10 23,5000 235,00
. 68 642 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL e 32 FRASCO 2000Mn. - MEDICAL BR ' UNID 107 23,5000 Lirgss s
82 916 PAPEL CREPADO 30 X 30CH GR 60 CX. C/500 FLs  PoLAR FIX  cX 60 54,0000 3.240,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.774,00

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes qE

‘DATA DA sor.IcInqmo (27/03/2019) . REF: (ABRII.) PARA SUPRIR O MES DE: <wuo/2019) — ‘GRUPO: (MAT MEDICD)

. COORDENAGAO: MARCOS. ROBERTO ~ 'FONE: ' (62) 3311-—9116 = E-MAIL: comm@aospmmz\msmcm COM,BR .

ATENGAO FORNECEDOR S

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO pmo DE 60 DIAS, SERAO CONSIDERADOS mmcmmos w'xomncmnm SEM AVISD PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES 'SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. s

* ANEXAR AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL CASO. O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmxz/rn.zu)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA ‘A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. Sh
* QUALQUER xo'uv QD ME;A A LIBERA(;AO OU. FATURAMENTO DOS pznmos, 'ENTRAR EM CONTATO coM o SETOR DE. COMPRAS Pm romm ma

Andpolis, 10 de Abril de 2019

/ Comprador
Aldén}‘: Ribas da Silva

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador - Sup#
Marcos Roberto Naw

T : AT
(/ WRenaigde e S0Uz0
comm==""Pifator Administrativo
. HUANA
o 4

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

aidani.tibas - Wed, 10 de Aprda 2019 111302 AM



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoh;, Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo b/ 654

Ordem de Compra ‘"ggj?no: 2019
/

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant, il.o:_" e | .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 : DAT HORA EMISSAO

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

40/04/2019 11:19:50

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, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O
Contato...: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21043400
Beq ’Cod lProduto Marca ’UND {Qtde J Vir Uni. | VirTotal
23 687 CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS - ADU‘LTO e EMBRAMED UNID 5007 " 0,7500 0 375,00
102 837 SONDA URETRAL N° 06 : " EMBRAMED " uND 40 0, 4500 o 18,00
:\1(’)3, . 839 SONDA TRETRAL NG HGN EMBRAMED UNID o 1000 0,4350 . ",::43‘,’50:
Tipo de Compra: Programada Previsio‘de e‘ntrega:‘ Valor total do ped:.do ’ 436,50
Condigao de paga.mento 30 ddl Prazo:
;Observagoes '_ - - f ‘ . ' . k .
DA'IA DA SOLICITA;AO (27/03/2019) REF': " (ABRIL) ., PARA SU‘ERIR O MES DE (MAIO/2019) — GRUEO (MA’I MEDICD)
COORDENA‘;AO ‘MARCOS: ROBERTO - FDNE (62) 3311—9116 = E—MAIL Ccol MPRAS HO PITALI IAS COM. BR .

ATENGAO ‘FORNECEDOR i S
* . 0S. ITENS NP.O ENTREGUES NO ERAZO DE 60 DIAS SER.AO CONSIDERADOS CANCEZ-A.DOS AUTOMATICWNTE SEM AVISO PEZVIO '

_* NRo ACEITAMOS MERCADORIAS COM 'PRAZO DE: VAI.IDADK INFERIOR A 06 MESES SEM COMERDMETIMENTD DE: TROCA DO PRDDU‘TQ

* ANEXAR AS. CERTIDOES 'DE REGULARIDADE FISCAL CASO Q. C.N.B.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO.: (MATRIZ/FILIAI-)
* HDRARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As'17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PBEVIO :
e QUAI.QUER MOTI QUE IMPEQA A LIEERA(}AO Qu:. FA’I’U‘RM&EN‘I‘O .DOS PEDIDOS / ENTRAR EM CONTATO coM 0 SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE
'PROVIDENCIAS AF DE EVITAR A FAI.TA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAQBO g :

Andpolis, 10 de Abril de 2019

/ ?Comprador 4 1
Aléé&é Ribas da Silva
/)
Coordenador - Suprimentos Superintendente
allo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

Marcos Roberto Nava,
) Irma Rita Ceciclia Coelho OSF

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

caldaniitoas - Wad, 10 de Apr e 2019 111202 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapol:g »Jn_;; Ne
Dr. Henrique Santillo = i
Ordem de Compra K ,“
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santd
CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

PEDIDO

654

0: 2019
. DATA/HORA EMISSAO

10/04/2019 11:19:51

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Endereg¢o..: 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. Ich. Marca lUND ’Qtde l Vir Uni. Vir Total
14 644 BOLSA DE COLOSTOMIA C/ CLAMP FILME PLASTICO TRANSPARENTE CONVATEC UNID 100 6,8350 683,50
.19 . 670 CAPA PARA VIDEOCIRURGIA DESC. (15 X 250 CM) . ESTERILIMED UNID 500 ' 11,5900 © 179,50
28 689 CLOREXIDINA SOL. DEGERMANTE 2% LT © 7 vic eEARMA LITRO 84 11,9800 "1.00s,32
2563 COLETOR DE URINA s:sr ABERTO 2000 ML(TIPO SACO) ) "SE‘GMED . uwrp . 5000 0,2460 0 1.230,00
30 694 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML C/ Via B/ COLETA MEDIX ~ UNID 300 2,3800 “714, 00
689 643 KIT DRENAGEM MEDTASTINAL e 36 FRASCO . o UBIOKIT ' UNID 100 - 3370000 230,00
100 791 SONDA NUTRI ENTERAL N° 12 B MEDICONE UNID 250 9,1500 2.287,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 6.230,82
Cond:l.gao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observat;oes S < : ;
DATA DA som:anng (27/03/2019) REF': (A.anri)' Pm SUPRIR O MES DE: (Muo/zols) < GRUPO: (MA‘I' m:mco)
COORDBNA(;ﬂO MARCOS ROBERTO ot FONE (62) 3311-9116. — E—mIL CDMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS CDM BR :
ATENGCAO FORNECEDOR '
*.0S ITENS NAD ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONEIDERA.DOS CANCBLADOS AUTOMATICMNTE SEM AVISO PREVIO :
* NAO ACEI’.[‘AMOS MERCADORIAS COM PRAZO: DE VALIDADE INYERIOR. A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO. DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE 'REGULARIDADE FISCAL CASO O ‘C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO. COTADO VIA BIONBXO (HATRIZ/FILIAL)
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGU'NDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO VID L .
* QUALQUER: MOTIVO. ‘UE IMPEGA A LIBERACAO ou FATURAMENTO DOsS:. PEDIDQS ENTRAR EM CONTATO COM o SETOR. DB CO!ERAS pm TOMADA ‘DE
PROVID@NCIAS AFI D] EVITAR A B‘ALTA DO: ABASTECIMENTO B ATENDIMENTO A POP!TLACAD 3
Andpolis, 10 de Abril de 2019
omprador
Aldani/ Ribas da Silva
Coordenador - Supri tos Superintendente
Marcos Roberto Nava allo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irm3d Rita Ceciclia Coelho OSF
- _ P ~

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

aldaminbas - Wed, 10 de Aprde 2012 1112:02 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapo is . - Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo ' ‘ 651

Ordem de Compra _ AnG: 2019
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa : ‘él' ~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 S Pﬁ‘VHORAEMBSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeur, eng{as cwﬁ*&ﬁ)fiti ;
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75:083-440

10/04/2019 11:19:51

Compra. ...: :Programada Cod. Fornecedor: 1780
Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPJ:08.774.906/0001-75
Enderego..:AV. DAS NACOES S/N, 0 - - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: ARAUJO/JOYCE joyce@hospdrogas.com.br; Fone: 40121199
‘Seq lCod ‘Produto Marca tUND ‘Qtde [ Vir Uni. ' Vir Total
2 610 AGULEA 276G (3-1/2") ¢/ RAQUI S o 0 PROGARE U ONIDT 95 00 3jsoo0 97,50
5 611 ALCOOL 70% 1 LT . ‘ © ALcOOL ITAJA FRS 564 12,9500  1.663,80
614" ALGODAG HIDROFILO - (sooc)'j“fﬁ’] . FAROL.. . ROLO. 30 773000 o T03i,60
CAMPO OPERATORIO 45 X 50 (PCT C/ 50 UND) COM FIO RADIOPAGIOTEXTTL PCT 350 38,0000 "13.300,00
| CATETER INTRAVENOSO 206 -~ oo POLYMED  UNID . 10000 (10,4800 ' 480,00
' COLETOR UNIVERSAL POTE (ESTERIL) DE 8OML - CRAL ARTIGOS UNID 600  0,3000 180,00
BOUIPO MULx;v;na CACLAMP 2VIA -~ - = o e BOUTPOS o UNID 10000 00,5700 570,00
713 EQUIPO P/ SANGUE - (INFUSAO/TRANSFUSAO DE SANGUE) O aMEpTD wnmD 100 '2,7100 ' 271',00'
© 46 715 ESPARADRARO < 10X 4,5 M = S CCIERS U UBNID 8400 04,8100 0 404040
60 760 FITA MICROPORE CIRURGICA - 5 CM X 10 METRO'S'“' ST etex 0 uwip sz ‘21\,7406"' U ads) 10
. 64 724 FRALDA GERIATRICA "TAMANHO G -.(eCT ¢/ B UNID) " FRALDA 7 UUNID 0772000 7 00,8800 7 0 6:336,00
77 750 LUVA DE PROCEDIMENTO P © cameGovE  cx 1000 14,1600  14.160,00
81H 756  MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO (C/ 50 UNID) o MEDIXGE ey 400 03,6900 1.476,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 44.253,02

\,onuu,acr—de—*pagamenuo T3t—ddt PTaZo:

Observagoes :

DATA DA ;SDLICITAQ.‘AQ: (27/03/2019) S REE‘ (A.BRIL) : PARA SU‘PRIR o MES DE' (MAIG/ZOlB) - GRUPO (MAT !-!BDICO)
COORDENA(;AD MARCOS' 'ROBERTO - FONE: (62) 3311 9116 - E—M’AIL COMERAS@HOSEITALDEURGENCIAS COM.BR G

ATENGAO FORNECEDOR

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELA.DOS AU’!'OMTICRMENTE SEM AVISO PREVIO

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS €oM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETTIMENTO DE -TROCA DO PRODUTO. :

% ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIa BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)
0: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO ~E‘REVIO.

IMPECA A LIBERAQAD U E‘ATURAMENTO DOS "PEDIDOS; - ENTRAR EM: CQHTATO COM. O SETOR IJE CDMPRAS PARA TOmDA DE
;PﬂOV]vZDiHCIAS AFIM DI TAE. A FALTA DO ABAE'IECIMENIO E. ATENDIMENTO A POPUI.A(;AO - S BN

Comprador
Alddni/Ribas da Silva

Anapolis, 10 de Abril de 2019

Coordenador - Sup ntos Superintendente
Marcos Roberto Na Gallo . Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

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

aldantribas - Wed, 10 de Aprde 2019 11:12:02 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapol;s\ Y
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

5”’%”’1

5 i

N2 PEDIDO

654

_ “e _ Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santdgddo A%
5 A/HORA EMISSAO
CNPJ: 01.038.751/0004-02 - -
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias:com.br 10/04/2019 11:19:51
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1787
Fornecedor: M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES -ME ~ CNPJ:03.402.979/0001-12
Enderego..: RUA ANTONIO LA GIUDICE, 452 - - SAO PAULO - CEP O
Contato...:MICHELLY/INGRID ingrid.novak@mnpcustodio.com.br; Fone: 20828301
‘ Seq. 'Cod. lProduto Marca ‘ UND thde l Vir Uni. Vir Total
7 616 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1M PCT. C/ 12 UND ORTOBOM PCT 240 7,2000 1.728,00
f78f 753 MALHA TUBULAR Mool e e = :?MSO‘ia"“ll'~‘0NIDﬂ"\‘10_,,:‘ 3,5600 © 35,60
79 751 MALHA TUBULAR 08 CM o Tt uso T Towrn T 100 e, 3100 43,10
- 99 ,'9'30‘ SONDA NASOGASTRICA LONGA N® 24 = MARK ‘MED-  ONID 20 10,8560 17,12
Tipo de Compra Programada Previs3o de entrega Valor total do pedido: 1.823,82
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observag:oes.‘, : ,v ; Cooininnana L '. .
DATA DA’ SOLICITAGRO: (27/03/2019) : (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (MAI0/2013) — GRUPO: (wvr man;:co) :
CQORDENAQ&O MARCOS ROBERTO - B'ONE (52) 3311—9116 oxt E—MAIL COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR 5 Thn
ATENGAO FORNECEDOR : : ;
* .08 - ITENS NAO ENTREGUES : NO. FRAZO DE 60 DIAS SKRAO CONSIDERADOS GANCEIADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO ;
# NAO ACEITAMOS MERCADORIAS 'COM PEAZO DE. VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM: COWROMETIMENTO DE TROCA DO ERODUTO 5
* ANEX)\R AS: CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASQ 0. C.N.P.J FATURADO 'SEJA, DIVERGEN’I’E DO COTADO :VIA BIONEXQ (MATRIZ/FILIAL)
x HOmIQ' DE BIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30‘ SABADO SOMENTE :MEDIANTE 'AGENDAMENTDtPRéVIO. G
* QUALQUER MO Q. QUE: IMPEC& A LIEERAQAO QU . FATURAMENTO 'DOS PEDIDOS, ENTRAR EM: CONTATO COM O SBTOR DE COWRAS PA.RA TOMP‘DA DE
PROVIDENCIAS M DE EVITAR A B‘ALTA ‘DO ABASTECIMENTO B ATENDIMENTO A POPULAQAO : 5 : , :
: i
izg . . Andpolis, 10 de Abril de 2019
j
Comprador
ldani Ribas da Silva
Coordenador - Suprim@htos Superintendente
Marcos Roberto Nav allo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

: or Administrative
HUANA

Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 310&}, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083—44Q

aldanisinas - Wad, 10 de Aprde 2019 11:113:02 AM




Ne PEDIDO

?% 654

7
—ANno: 2019
DAFA/HORA EMISSAO

Hospttal Estadual de Urgéncias de Anapohsk‘
Dr. Henrique Santillo -

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias Dr.. Henrique Santj
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: co.mpras@hospitaldeurgenc(i, om.br== 1 10/04/2019 11:19:51
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

:Programada Cod. Fornecedor: 1852
Fornecedor: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E CNPJ:61.418.042/0001-31
Enderecgo..: AL AFRICA, 570 - SAO PAULO - SAO PAULO - CEP 0

Contato...:VINICIUS RODRIGUES montenegro.cfernandesgolhotmail.com; Fone: 981622458
’Seq. xCod. *Produto Marca ‘ UND thde ‘ Vir Uni. } Vir Total
603 AGULHA DESC. 25 X 7  (HIPODERMICA) CIRURGICA UNID 1200 0,0509 61,08
4 606 AGULHA DESC. 40 X 12 (HIPODERMICA) -~ = CIRURGICA  OUNID 4000 0,0600° 040,00
& 993 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS P/TRICOTOMIA  BIC AMAZONIA UNID 529 0,5300 280,37
| | 629 ATADURA GESSADA DE 20 CM CX. €/20 OND . POIAR FIX IND CK = 5 . 56,7200 = 283,60
“I5 3383 BRONQUINHO SISTEMA FECHADO COLETOR DE SECREGOES P/ ASPIRABI®SERVICE  UNID 40 5,0799 © 203,20
7917 UiEBl T CATRTER INTRAVENOSO 186 .~ =~ o " CIRURGICA U ONID 2000 00,5400 108,00
'35 698 COTONETES - ( CX. ACIMA DE 75 UNIDADES) " M.7 INDUSTRIA cx 30 1,1254 33,76
370704 DRENO P/ SUCCAC 3, 2MM 1/8" s00ML POR SISTEMA FECHADO * CIRURGICA = UNID . 10 = 11,8755 .= ... 118,76
38 705 DRENO P/ SUCCAO 4,8MM 3/16" 600ML POR SIST FECHADO “ctrurGTcA  unip 5 11,8755 " 59,38
o400 707 ;’ELETRODO  ADULTO, L G g CCIRURGICA ~ UNID = 5500 = 0,2200 @ 1.210,00
47 855 FILTRO P/ RESPIRADOR BARREIRA-AUTOUMIDIFICADOR C/TRAQUETACIRURGICA  UNID 120 6,2000 744,00
L059  720 ‘FITA CREPE 19 MM X 50 MT EXCETO A MARCA: CIEX . ~ = SICAD. DO & . UNID . 9300 02,1000 - 630,00
62 6201 FIXADOR / TRAQUEOSTOMIA ADULTO T CTRURGICA uNID 100 8,5260 ' 852, 60
65 M1 GRLIP/ECGadoG T tan 0 R HAL INDUSTRIA UNID . 200 1,4560° - . 29,12
Fpon i BTN A DE-BESTERE N -1 CIRURGICA UNID. 100 6,1869 19,00
72 742 TAMINA DE BISTURI N° 15 = ' = ... . . YANCHENG HUIDAUNID . 200 0,2001 i a0n 02
73, 743 LAMINA DE BISTURI N° 23 ‘ , CIRURGICA UNID 700 0,2020 141,40
80 755 ',MALHA TUBULAR 10 M = = L i .. 'MSOCF. ' UNID | 10 .. 55583 Giisnyng
84 4082 PLACA DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO TAM 10CM X 20CM CASEX IND UNID 50 19,8033 © 990,17
113 3656 'SERINGA DESC. 03ML' C/ DISP. DE SEGURANGA : ~ CIRURGICA ' UNID 3000 i 0, 3465 o 1.039,50
86 774 SERINGA DESC. 20 ML C/ AGULHA 25 X 7 - BICO LISO - LUER SEPBELDANHA  UNID 10000 0,411l 4.111,00
87 868 SISTEMA DE ASPIRAGAO FECHADO P/ TUBO ENDOT. 14 FR TRACH CANRURGICA UNID = 401 :27,5500: ©1.102,00
88 778 SONDA DE ASPTRACAO TRAQ. N° 14 - (COM VALVULA) CIRURGICA UNID 1000 '0,‘5510 0 ss1,00
89. 743 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°-16 - k . CIRURGICA  UNID 30 . 12,0000~ .. 60,00
90 784 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 18 ‘ o CIRURGICA UNID 50 2,0000 100,00
92 ' 787 SONDA DE FOLEY 3 VIAS we 22 G CIRURGICA - SUNID 300 3,1000 © 93,00
53 802 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N° 8,0 MM - CIRURGICA UNID 60 3,2000 192, 00,
194 809 SONWDA ENDOTRAQ S/ BALAO'N® 3,5 Md =~ . e CIRURGICA: UNID 10 12,4665 24,67
55 825 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 CIRURGICA  UNID 30 0,6900 20,70
96 826 'SONDA NASOGASTRICA LONGA 'N° 16 - s : CIRURGICA ~ UNID . *= 20" 0,8505 : 17; 01
97 827 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 CIRURGICA UNID 10 0,8505 8,51
98 829 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22 . . . , _CIRURGICA | 'UNID 10 = °0,9356: . 0 9,3¢
105 842 SONDA URETRAL N° 16 - ' CIRURGICA UNID 50  0,5400 27,00
s o
U C www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083—440

nas - Wed, 10 de Apr de 2010 1101502 Akl




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolr" . NePEDIDO
Dr. Henrique Santillo N

Ordem de Compra Fy
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant
CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

654

no: 2019
+--DATA/HORA EMISSAO
&

10/04/2019 11:19:51

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condxgao de pagamento :30 ddl

Valor total do pedido: 13.455,79
Prazo:

Observagoes .

DATA DA SOLICITACAO (27/03/2019) ‘REF (ABRIL) PARA SUPRIR o @S DE (MAIO/ZOlB) =~ GRUPO: (MAT MEDICO)
CDORDENA{;AO MARCOS: ROBERTO - FONE: (52) 3311—9115 - E—-HAIL COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIBS COH BR

ATENCAO B‘ORNECEDOR Gk .

* 0S ITENS NAO ENTREGUBS NO ERAZO DE 50 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMA’IIMNTE SEM }\VISO PREVIO fE
i NAO ACEITAMOS MERCRDORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE INE'ERIOR A 06 MESES SEM CQMPRDMETIMENTO DE: TROCA DO PRODUTO, .~ o ‘

% ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL C}\SO O C.N.B.J. FATURADO SEJA . DIV’ERGENTE ‘DO _COTADO VIA BIONEXO (HATRIZ/FILIAL)

* HORABIO DE" RECEBIMENTO: DE SEGUNDA’ A SEXTA DAS :08:30 As 17 30 si.am:o ‘SOMENTE . MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO . :
" QUE IMEEQA a LIBERAQAO ou: FATURAMENTO DOS PEDIDOS ENTRAR EM EONTATO COM . O SE’IOR -DE COMPRAS PARA TOMADA DE ‘
M DE EVITAR A ?ALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPU’LA(;AO

} Andpolis, 10 de abril de 2019
) Comprador
Aldani Ribas da Silva

Coordenador - Supri
Marcos Roberto Nava

ntos Superintendente
allo Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

g?m”d?é Pereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

aldaniiibas - Wad, 10 de Aprae 2019 11:13:02 Al



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohﬁ
oy Dr. Henrique Santillo /{Z/é

Ordem de Compra

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

Fone Compras: (62) 3311-9116 Email: compras@hospntaldeurgencnas com.br 10/04/2019 11:19:51
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

e no: 2019
illomybride. <
: “;,‘,b;‘; BATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1901
Fornecedor: FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E CNPJ:28.791.011/0001-56
Enderec¢o..: R ALFREDO ACCHAR, 1085 - NOVA VINHEDO - VINHEDO - CEP 0
Contato...:JOAO VITOR foxmedicohospitalar@gmail.com; Fone: 19-3846-6148
]Seq lCod Marca ' UND ’Qtde ‘ Vir Uni. Vir Total
,“[12"{ 4826 AVENTAL B/ 'PROCED.. DESC BOGR | MANGA LONGA C/ELAS’IICO o FOX IND. E ONID © 1500 1 (1000 10650,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedldo ‘ 1.650,00
CondJ.g:ao de paga.mento 30 dd1l Prazo:
observagoe . - . “ : ’ e ‘, ’v 5 R
DATA DA SOLICITACAD (27/03/2019) REF: (ABRIL) pana suvnxn.o st DE: (meojzols) ~ GRUPO: (MAT MEDICG)
COORDENA(;AO MARCOS ROBERTO o FONE (52) 3311—9116 ek E—‘V'"'T COME“‘ Hos I"‘M’l E 3 Th§ COM BR

jATENqAO FORNECEDOR i 5
* 0S ITENS NAO ENTRZGUES No pmo DE 60 DIAS SERAO CONSI.DERADOS CANCEI.ADOS AUTOMTICAMENTE SEM AVISD PREVIO :
* NEO ACETITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO. DE mIDADE INFERIOR A 06 MESES - SEM: - COMPRODETIMENTQ DE. TROCA DO PRODUTO, o ;
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE 'FISCAL CASO O C,N.P.J FATURADQ SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXQ (MATRIZ/FILIAL e
> HORARIO 'DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA| DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO o

*: QUALQUER ‘MOTINO. QUE -IMPECA A LIBERAQAO ou FATURAMENTO DOS| PEDIDOS, /ENTRAR 'EM CONTATO COM 0 SETOR DE GDMERAS PARA TOMADA DE
PROVIDENCIAS AETHM DE EVITAR A FA'LTB. DO ABASTECIMENTO E BTENDDAENTO A POPULM;AO : % S , :

Andpolis, 10 de Abril de 2019

3 e §
MVIIILJJ-GUUL
Ald@i Ribas da Silva

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

Diretor Administrativo
HUANA

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

joas - YWed, 10 de Aprde 2019 11:15:02 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoh
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Fig)
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant'i
CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

m;ﬂmMEW$M)

© 10/04/2019 11:19:51

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 2115

Fornecedor: DEVANT CARE COMERCIAL LTDA EPP CNPJ:27.401.513/0001-60

Enderego..: RUA MATRIX LETRA A SALA 2 CONJUNTO DEVANT, 56 - MOINHO VELHO - COTIA - CEP O

Contato...: rosely.sobral@devantcare.com; Fone:

)Seq. ,Cod. Marca ‘ UND 1Qtde ( VirUni. | VirTotal
66 5989 INTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 - (PCT C/ 250 UNIDADES) INDICADOR / CX 12 72,5000 870,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 870,00

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

Observagoes :

DATA DA. SOLICI’L‘A(;AO (27/03/2019) +REF: (ABRIL) 1’m SUPRIR 0. MES DE (MAIO/2019) ~ GRUPO: (MAT MﬂDICO)
COORDENACA.O MARCOS ROBERTO = FONE‘ (62) 3311“3115 - E—MAIL COMERRS@HOSPITALDEURGENCIAS CQM‘BR :
ATEN;AO EORNECEDQR ’ ¥

* OS ITENS NAC ENTREGUES NO PRAZQ DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICMNTE SEM A’V‘ISO PFEVIO. S

» nio ACEIS:AMOS MEREADORIAS comM. PRAZO. DE_ VALIDADE INE'ERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE: TROCA. DO PRODUTO. .
* ANEXAR AS C’.ER’!'IDOES DE REGUI.ARIDADE FISCAL CASO. 0 C.N.R.T FATURADO SEJA DIVERGENTE DO .COTADO. VIA BIONEXO (MA‘I‘RIZ/E’ILIAL)

‘* HORARIO DE IMENTO' DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30, SBBADO SOMENTE DEDIANTE AGE‘NDAMENTO PREVIO
e . QUALQUER MOTIVQ QUE IMEEQ.A A LIBERACAO OU . FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO coM o SETOR DE CQMPRAS PARA TOMADA DE 0

PROVIDENCIAS;‘, ; ‘DE EVITAR a FALTA DO ABASIECIMENTO E A’I’ENDIMENTD A POPU‘L‘AC,‘AO S

/

"y

Anapolis, 10 de Abril de 2019

omprador
Alggj; Ribas da Silva

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador - Supr
Marcos Roberto Nav

—

hate Pereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

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

5 Wed, 10 de Apr de 2018 11:15:02 Al




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohs )
: Dr. Henrique Santillo (1

Ordem de Compra e
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi -{
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.e6
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Ne PEDIDO

© 7] 10/04/2019 11:19:51

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 2117
Fornecedor: OMNIELCONSULT ANGIOHOSP COM SERVICOS EM SAUDE TREINAMENTO CNPJ:07.467.259/0001-96

Enderego..:AV SANTOS DUMONT SALA 07, 304 - CENTRC - FORTALEZA - CEP 0

Contato...: omnivendas@omniel.com.br; Fone:

]Seq !Cod }Produto Marca |UND {Qtde! Vir Uni. ] Vir Total
L 989 CAI’ETER DUPLO LUME P/ A.V,C INF. 5FRX13CM‘ AGUI.HA 18GAX zomommrczm S uNp 2 75,0000 0 150,00
109 905 CATETER DUPLO LUME P/ A.V.C.14G X 20CM. BIOMEDICAL  UNID 10 67,0000 670,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 820,00
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

:Observat;oes ' L k ‘ : -

_DATA DA SOLICITAGAO: (27/03/2019) . REF: (ABRIL). _PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2013) E (mm' mnzcm .

'COO‘RDENAQAO “MBRCOS ROBERTQ - FONE (62) 3311—9116 = E—MAII. CD!ERAS@BOSPITALDEU&GENCIKS COM BR
‘ATE.N!;AO FORNECEDOR .

* 0S ITENS N}\O ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMA‘!ICAMENTE SEM. AVISO PREVIO :

Lx NAo ACEITAMDS MERCADORIAS COM PRAZO DE. VALIDADE INFERIOR A 06 MESES: SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO BRODUTO,

* ANEXAR AS CERTIDOES DE. ‘REGULARIDADE FISGAL CASO: 0 C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MTRIZ/FILIAL) .
* HORARIO DE . RECI MENTO : DE SEGUNDA A SEX’.[‘A DAS 08:30 As 17: 30, SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. g

* QUA.LQUER MOTIV +QUE IWE;‘A A LIBERACAO ou FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM o SE’!‘OR DE COMERAS PARA TOMADA DE .

PROVIDENCIAS AB‘I ‘ E EVITAR A E’AL’_EA Do ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A EOEULA(;AO

J Andpolis, 10 de Abril

de 2019
Fi
Comprador
Aldani/Ribas da $ilva N
Coordenador - Sup mentos Superintendente
Marcos Roberto Na Gallo Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho

Irm3d Rita Ceciclia Coelho OSF

e, :,;/ :
é’ﬂf Bifstor Administrativo

HUANA,

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

aldani

- Wed, 10 de Apr de 2019 11:15:02 AM




N2 PEDIDO

Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapol;
Dr. Henrique Santillo

Y 654
,, Ordem de Compra : ng 2019
FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sa ~
ATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004- 02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospntaldeurgencnas com. br T 10/04/2019 11:19:51
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 2139
Fornecedor: MEDICINI COMERCIO HOSPITALAR LTDA - ME CNPJ:26.995.529/0001-86
Enderego..:AVENIDA C-7 QoD-167 LOTE 15, 167 - SETOR SUDOESTE - GOIANIA - CEP 0
Contato...: contatos@medicini.com.br; Fone:
l Seq. ICod Produto Marca 1 UND 1Qtde | VirUni. | VlrTotal
: 1424‘~’CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE OVO SOLTEIRO C/ ZIPER. qrrrroma ;"c*rnrmrrczx S UNID 1000 T 24,6700 2 467,00
54 526 FIO NYLON PRETO N° 0 C/ AG 3,0CM X 3/8 MED GOLDMAN UNID 24 1,6100 38, 64
57 530 FIO NYION PRETO N° 5,0 C/ AG 2,5eM X 1/2  ~  MED GOLDMAN UNID 48 11,6100 77,28
58 531 FIO NYLON PRETO N° 6,0 C/ AG 2,0CM X 3/8 MED GOLDMAN  UNID 48 1,6100 97,28
106 843 SONDA URETRAL N° 18 oo USONDA URETRAL UNID 60 0;5500 00 0 0 33,00
107 844 SONDA URETRAL N° 20 ) - o ) 'SONDA URETRAL UNID 10 0,5800 5,80
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.699,00
{ Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoesf"‘ , '. f e L .
DATA DA SOLICITAGAO (27/03/2019) (ABRIL) Fm SUPRIR O MES DE (MAIO/2019) & GRUPO (MAT MEDICO)
COORDENAGAO MARCOS: ROBERTO = FONE (62) 3311*9115 = Ev—MAIL COMPR}\S@HOSEITBLDEU’RGENCIAS COM BR P
ATEN@CJ FORNECEDOR 2 . %
* 0S8 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE‘ 60 DIAS SERAO CQNSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO
* N.AQ ACEITAMOS MERCADORIAS: COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO E‘RODUTO
* AN'EXBR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADQ SEJA DIVERGENTE: DO COTADO VIA BIONEXO (MB’J.‘RIZ/!‘ILIﬁL)
x KOmIO DE RECEBIMENTO: DE. SEGUNDA. A SEXTA DAS 08:30 As 17 30, SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO, PREVIO
L QUALQUEE MOTIVQ UB IHEE(;A A LIBERACAQ ou: FA‘I'URAMENTO Dos .PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM Q SETOK DE COMPRAS PARA TOHADA DE
. : % e ‘ A =oRUZAGEG— , :
s
e, Anipolis, 10 de Abril de 2019
/N
Comprador
Aldanj Ribas da Silva
f]
Coordenador - Supripentos Superintendente
Marcos Roberto Navaél Gallo Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
/ Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

cnato Pereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083—44Q

aldani.ribas - Wed, 10 de Aprde 2019 1111502 Al



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoh’ L
Dr. Henrique Santillo R

Ordem de Compra (Fig/o
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Saé
CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

2/

Y
:}

N2 PEDIDO

654

“Ano: 2019
EﬁA/HORA EMISSAO

10/04/2019 11:19:51

Compra....: :Programada
Fornecedor: AS3 HOSPITALAR LTDA

Cod. Fornecedor:

CNPJ:26.129.177/0001-86

2141

Enderego..:AV. HERMINIO PERNE FILHO, 210 - VILA MARIA DILCE - GOIANIA - CEP 0
Contato...: Fone:
|Seq. [Cod Marca iUND thde | VirUni. | Vir Total
1 9" 621 ' ATADURA CREPE 10 M 13 FIOS ¢/2 b  ORTOFEN “iper Uo3spc ¢ o3,0500 0 Qz 287,50
10 623 ATADURA CREPE 20 CM 13 FIOS C/ 12 UND. ORTOFEN PCT 400 6,1000 2.440,00
74 746 'LUVA CIRURGICA ESTERIL. Ne 7, o  SUPERMAX O PAR 3200 0,7800 ©2.496,00
95 747 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 SUPERMAX PAR 1600 0,7700 1.232,00
‘ '85,ff773;fsERINGA DESC: 10 ML COM ‘AGULHA 25X7 LUER SLIP - (EXCETO.;EESCARPACK ”5fﬁNID~"'3Q000‘1F'Ogézbolflﬂ, 19,600,100
108 845 TOUCA SANFONADA COM ELASTICO C/ 100 UNID taze  BCcT 250 4,4200 1.105,00
e Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 19.160,50

( Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Obsexvagoes'~

DATA DA soucrmg:m‘ (27/03/2019)
"coonnsuagao Maacos ROBERTO - FONE:
ATENCAO FORNECEDOR

* OS ITENS NAO Eumnzsums NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO cons:nmaanos CANCELBDOS AUTOMATICAMENTE,SEM Av:so _PREVIO..

# NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. &

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL: CASO o c N.B.J FATURADO 'SEJA DIVERGENTE no COTADO' VIA BIONEXO (MATRIZ/EILIAL)
* HORARIO DE RECEBTME

.~(ABRIL) PARA SUPRIR O MBS DE: (MATO/2019) - GRUEO: (MAT MEDICO)
(sz) 3311-9116 - E-MAIL: comrnns@nosgxmamnnunczncrns com.sR

Andpolis, 10 de Abril de 2019

Ce mprador
AldaQM/Rlbas da Sllva

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador = S
Marcos Roberto N

A
www.hospitaldeurgencias.com.br
Cidade Universitédria. Andpolis - GO /

Av. Brasil Norte, 3105, CEP: 75.083—440

pas - Wad, 10 de Apr

e 2018 110



@l}/”

. ESTADO
" DE GOIAS

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 Emlssao 01, Qﬁ/2019

Pedido de Cotacao N2654

- 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

coD DESCRIQAO QUANT UNID

601 ABSORVENTE GRANULADODECO2 ... B GAIA
610 AGULHA 27G (3-1/2") P/ RAQUI - - 25  UNID
- 603 AGULHA DESC

7 (HIPODERMICA) e 00T UNIDT
606 AGULHA DESC. 40X12”‘(HIPODERMICA) - I ' 4000 UNID
611 ALCOOL70% 1LT ... .
614 ALGODAO HIDROFILO - (5oo<3) ‘ . I 30  ROLO
616 ALGODAG ORTOPEDICO 20CM X IMPET G2 UND T ey mpaeee
993 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAM!NAS P/TRICOTOMIA 550  unid
621 ATADURACREPEIOCMISFIOSC/M2UND 1 o s s e gsg o pe e

PN

623 ATADURA CREPE 20 CM 13 FIOS C/ 12 UND— 400 PCT
629 ATADURA GESSADADES0CMCX.CROUND == = v e e e e
4826 AVENTAL P/ PROCED. DESC. 30GR MANGA LONGA C/ELASTICO 1500  unid
645 BOLSA DE COLOSTOMIA 63 MM DESCARTAVEL . s D
644 BOLSA DE COLOSTOMIA G/ CLAMP FILME PLASTICO TRANSPARENTE 100  UNID
2283 BRONQUINHO SISTEMA FECHADO COLETOR DE SECREGOES P/ ASPIRADOR L a NI
697 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 (PCT C/ 50 UND) COM FIO RADIOPACO 330 PCT
1657 CANULA DE TRAQ. DESC. C/BL N6,0 . DO
1424 CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE OVO SOLTEIRO G/ ZIPER SILICONE S 100 UNID
670 CAPA PARA VIDEOCIRURGIADESC. (15 X250CM) . 50 NID
989 CATETER DUPLO LUME P/ A.V.C INF. 5FRX13CM AGULHA 18C5AX ZOGA ' ‘ 2 UNID
905 CATETERDUPLO LUMEP/AV.C14GX20CM. . 5 UNID/
681 CATETER INTRAVENOSO 18G S 200 UNID
£ 682 CATETERINTRAVENOSO 206 = 0 0 o o 5000 UNID
687 CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO ' ' ' 500 UNID
| 888 CERAPARAOSSOZ2BG = o e s s N DY
691 GLOREXIDINA AQUOSA 0,12% (250 ML) B 20  FRS
692 CLOREXIDINA AQUOSA A 1% LT .. el
690 CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0,5% LT ‘ 120  LITRO
689 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE2%LT = 84 [JTRO
693 COLETOR DE URINA SIST. ABERTO 2000 ML(TIPO SACO) - 5000 UNID
694 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML C/ VIA P/ COLETA S e mpg e UNID
695 COLETOR P/ INCONTINENGIA URINARIA MASCULINA N°06 COME ENSO ‘ 300 UNID
11072 COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS (ABNT306-04) e o
982 COLETOR UNIVERSAL POTE (ESTERIL) DE 80ML
7169 COMPRESSA DE GAZES ESTERIL 7,5X 7,5 13 FIOS PCT C/10
698 COTONETES - ( CX. ACIMA DE 75 UNIDADES) | 30  CX
699 DETERGENTE ENZIMATICO5LT | L o GALAL

20000 PCT

704 DRENO P/ SUCQA032MM 1/8" 600ML POR SISTEMA FECHADO \»«MW R N

compras@hospltaldeurgencnas com. br

aldanisinas

- Maon, 01 de Agrde 2019 11:41:22 AM * )




L SR g i L L R

ESTADO -~ -
' DE GOIAS’

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CGEP: 75.083-440 £
Data de Emiss&o:01/ 4/201 9

=g b ﬁ i ]
f}w& ? 95 §5TM)‘L i}?{ MiUQE

Pedido de Cotacao N2654

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

coD DESCRICAO QUANT UNID
~ 705 DRENO P/ SUCCAO 4,8MM 3/16" 600ML POR SIST FECHADO e s ONID
701 ‘DRENO PENROSE N°2ESTERIL o ' 10 UN"l’D
"'VS‘GS"”‘EQUIPO MAGRO GOTAS AZUL P/ ALIMENTAQAO ENTERAL (C/ FILTRO) 300 UNID‘
708 EQUIPO MACRO-GOTAS COM INJETOR LATERAL e R ONID
- 711 EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP 2VIA - R ' 1000  UNID
- 713 EQUIPO P/ SANGUE - (INFUSAO/TRANSFUSAO DE SANGUE) R NI
714 ESCOVINHA ANTI-SEPSIA C/GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2%. - - 960  UNID
~ 715 ESPARADRAPO-10X45M . = = N

—717 FAIXA DE SMARCH TOCM 50 UNID
855 FILTRO P/ RESPIRADOR BARREIRA AUTOUMIDIFICADOR C/TRAQUEIA . = {0 UNID
501 FIO AC POLIGLICOLICO N2 2,0 C/ AG 3,0CM X 3/8 CIR. 36 UNID
503 FIOACPOLIGLICOLICON230C/AGBOCMXgiBEIR. = om0 g ONID.
6691 FIO AC. POLIGLICOLICO N 1 G/ AG 4,8CM X 1/2 CIRC. 36 UNID
_bl2 FIOALG C/POLIESTER N® 2.0 5IAG ISMSCMPRECO. . 0 - e gl i
544 FIO DE ACO ACIFLEX N° 0 SEM AGULHA (3X60CM) R 12 UNID
16687 FIONYLONDE AGULHACONICANSE = © 7 = = g ND
6688 FIO NYLON DE AGULHA CONICAN29 - . - : L e w24 UNID - -
. 526 FIONYIONPREION°DC/AG30CMX38 = &= &= o oo ONID
528 FIONYLON PRETON®3,0C/AG3,0CMX38 ' ‘ 960  UNID
529 FIONYIONPRETON®4DC/AGB0EMXEE = e e o0 ONID

530 FIO NYLON PRETO N° 5,0 C/ AG 2,5CM X 1/2 ' ‘ - 48 UNID

531 FIONYLONPRETON®BOC/AG20CMX38 = = = 0 o = 48 UNDD
720 FITA CREPE 19 MM X 50 MT EXCETO A MARCA: CIEX - 300 UNID

- 760 FITA MICROPORE CIRURGICA - 5 CM X 10 METROS e ssR NI
722 FITA PARA AUTOCLAVE EXCETO A MARCA: CIEX o - 80  UNID

6201 FIXADOR/TRAQUEOSTOMIA ADULTO ... 100 UND
6200 FIXADOR P/ TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO OROTRAQUEAL 200 UNID

~ 724 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G - (PCT C/ 8 UNID) 7900 UNID
731 GEL P/ ECG 100G - ' 20  UNID

? 5989{.1NTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 - (PCT C/ 250 UNIDADES) T« o
641 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N¢ 28 FRASCO 2000ML ., 10 UNID

642 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N¢ 32 FRASCO2000ML .16 ONID
643 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N¢ 36 FRASCO 2000ML 10 UNID
861 KIT P.AM (TRANSD PRESSAO INVASIVA) MONITOR PHILIPS-VM6 R NID
740 LAMINA DE BISTURIN® 11 100  UNID

- 742 LAMINADE BISTURIN215 e g 2000 UNID
L ANINA G BeTURIN RS e . L g
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlllo -
CGC:01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. oom br aliviey
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emiss&o:01/04/2019

Pedido de Cotacao N2654

- 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 DESCRI(}[\O QUANT] UNID

- 746 LUVA CIRURGICA ESTERILN2 7,0 - e T Eonl P
747 LUVACIRURGICAESTERILN°75 S R ' 1600  Par

757 FUVADE PROCEDIVENTOME e e mmmmn e nniompie
750 LUVA DE PROCEDIMENTO P \ S ‘ 1000 CX
753 MALHATUBUCARDEOM: == = = e e s NI
754 MALHATUBULAROBCM‘ \ S - 10 UNID
. /55 MALHATUBULARTOEM . . . . = o g NI
756 MASCARA DESCARTAVEL G/ ELASTICO (0/50 UNID) S 400  ox
9167 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX/E/B00FLS s gy 1

866 PELICULA ADESIVA TRANSPARENTE (REACTIC PULIUHtIANU) ‘ ‘ 400 UNID
14082 PLACA DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO TAM fOCMX20CM 50 UNID
764 SABONETE LIQUIDO COM TRICLOSANO 0,5% - (1 LITRO) ‘ 36 FRS

13656 SERINGA DESC.03ML C/DISP.DE SEGURANCA 3000 unid
773 SERINGA DESC. 10 ML COM AGULHA 25X7 LUER SLIP - (EXCETO: SR) 30000 UNID
774 SERINGA DESC. 20 ML C/ AGULHA 25 X 7-BICO LISO - LUERSLIP 10000 UNID
868 SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO P/ TUBO ENDOT. 14 FR TRACH CARE ' 40 UNID

- 778 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQ. N° 14 - (COM VALVULA) ... = 4000 UNID
783 SONDA DE FOLEY-2 VIAS NeAB - e oo ' - 30 - -UNID -
784 SONDA DE FOLEY2 VIASN®18 = o
785 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N¢ 20 - - ’ 30 UNID
/87 SONDADEFOLEY3VIASNe2 . . e 86 N
'802 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N2 8,0 MM ' - - 60 UNID

. 809 SONDAENDOTRAQ S/BALAQONe3sMM = = = . 40 UNDD
825 SONDA NASOGASTRICA LONGANe14 o - 30 UNID

11826 SONDA NASOGASTRICALONGANSf =t 0 0 0 0 0 o e e s NI

827 SONDA NASOGASTRICALONGANe18 ‘ {0 UNID

829 SONDANASOGASTRICATONGARNe R mn e s G N
830 SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne 24 ‘ 20  UNID

[ 791 SONDANUTRIENTERALNE{Z | nnnsiie s e oR0 NI
833 SONDA RETALN228 - - (\t\ o ' 10 UNID
837 SONDAURETRALN6OG = ° - N .30 ° UNIDD .
839 SONDA URETRAL N¢ 10 100  UNID

841 SONDAURETRALNe14 90 UNID

842 SONDA URETRALN¢16 50  UNID

843 SONDA URETRALN°18 50  UNID

844 SONDA URETRAL N2 20 10 UNID

904 TALADE ALUMINIO G/ ESPONJA P/DEDO (TAM:25CMX2) 50  UNID

849 TOUCA SANFONADA COM ELASTICO C/ 100 UNID S 250 PCT

A-propost
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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: com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 ‘
Data de Emiss&0:01/0:

Pedido de Cotacao N2654

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO QUANT UNID

DATA DA SOLICITAGAQ: (27/03/2019). REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) - GRUPO: (MAT. MEDICO)

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

ATENCAO FORNECEDOR

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROGCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
(MATRIZ/FILIAL).

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

“ QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importara na exclusdo na participacio do processo de compras.
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