Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N%PEbfb /

uU])HmPntn

Dr. Henrique Santillo ﬁsg 6h
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 27/09/2018 08:23:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

o

DATA/HORAE&%Q O

;\)1 ‘f}

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego. .: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA ~ CEP 74413125
Contato...: FABIO 98529- fclfabio03@hotmail.com; Fone: 62 4006-3993
}Seq ICod ’Produto Marca |UND ‘Qtde ’ Vir Uni. ' Vir Total
10 991 CLORETO DE POTASSIO 19,1% - (10 ML) . EQUIPLEX BMP 400 09,1881 975,24
"1 964 SORO FISIOLOGICO 0,9% ~ (100 ML) EQUIPLEX BOLSA 12530  1,4600 18.293,80’
6 966 SORO FISTOLOGICO 0,95 < (250 ML)y = = o : EQUIPLEX BOLSAY /5000 11,7600 8.800,00
2 967 SORO FISTIOLOGICO 0,9% - (500 ML) EQUIPLEX BoLsA 10200 2,2700 23.154,00
1477 /972 SORO GLICOSADO 5% = (500 ML) e . EQUIPLEX Bonsa 144 2,6700 © 384,48
7 977 SORO RINGER LACTATO - (500 ML) ‘ EQUIPLEX  BoLsa 1200 2,2900 2.748,00
Tipo de. Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 53.455,52
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes. , ' 7 . 7 ‘
: A_T_E_N_(;“,A_O SFIOIRINSESCOECDEQIRY

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM: PRAZO ' DE VAI-IDADB INFERIOR A .06 MESES(

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

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

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

*QUALQUER ‘HMOTIVO QUE. IMPECA A LIBERACAO QU FATURAMENTO. DOS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, }\LTERAQAO DE. VALORES: 00
MARCAS, ENTRAR' EM. CONTATO COM O SETOR DE. COMPRAS. PARA TOMARMOS PROVIDQNCIA = (62) 3311-9116,

MES REF: SETEMBRO - (09/2018) -~ GRUPO: (sonuqozs) ~ DATA DA,SOLICITAQAO (12/09/2018).‘Btonzx0 uﬁ
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA ~ DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, :
COORDENAGAC: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E~MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOSGHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Anépolis, 27 de Setemb de 2018
Cotprador :

Anaromana Arruda Pinto Correia \\ .

i\

Diretor (a) Administrativo
Lazara Maria de Ar o Mundim de Souza

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




Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo z Bsu,mmm)

Ordem de Compra Anm 201

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORAW' m/“
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08: ;?3 57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...: MIRIAM/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 62-3088-9700
\ Seq \Cod ‘Produto Marca ‘ UND }Qtde ‘ VirUni. | VirTotal
16 979 TRANSMED DISP. TRANSEE. 50LUCKO E TRRIGAGAOC 7 TKL TLFZADAOL ONID 9900 o900 782,10
Tipo de Compra.Programada Previsdo de entrega: Valor total dé pedido: 782,10 -
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo: s

Observag:oes :
ATENGADOQ FORNECEDOR

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO.:DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO: QUE FECHAMOS AS 17:50.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGI\TORIAMENTE
( * ENVIAR FISEQ, LAUDO: OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
‘ * QUALQUER - MOTIVO QUE IMPEGCA A LIBERA(;AO OU: FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VALORES oyu
|/ MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116, :

MES. REF: SETEMBRO =(09/2018) '~ GRUPO: (SOLUl}aES) = DATA DA SOLICITAQAO {12/09/2018) . BIONEXO NS
TIPQ DE COMPRA: PROGRAMADA' — DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
COORDENA(;AO MARCOSROBERTO. — FONE: (62) 3311-9116 = E~MAIL::MARCOS. SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM. BR

Andpolis, 27 de Setemb de 2018

Mosra_a
Compiédo r

Anaromana Arruda Pinto Correia

7))

Coordenador - j entos
Marcos Roberto N Gallo

i www.hospitaldeurgencias.com.br ]
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEpIDG™ ,

o . bupnnnwwos
Dr. Henrique Santillo 23?58 4
Ordem de Compra

, b _ _ Ano:2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
DATA/HORA EMAS,

CNPJ: 01.038.751/0004-02 g w: -
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08:23:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...:NUBIA / TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com,br; Fone: (62) 399%96-7318
lSeq. ’Cod. tProduto Marca tUND ‘Qtdei VirUni. | VIrTotal
5 968 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (1000 ML) 9% BOL PLAS BOLSA 825 3, 6500 3.011,25
13 969 SORO GLICOFISIOLOGICO - (500 ML) g - 9% BOL PLAS  BOLSA 24 12,5000 . 60,00
T:Lpo de Compra:Programada Prev:.sao de entrega: Valor tétal do pedido: 3.071,25 ///’
Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo: g
Observagdes: e ‘ ‘ .
A_’J,‘,_E_N_Q_A_O F_O_R_,N_E__C__E_,D_‘O,R

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO: ACEITAMOS MERCADORIAS COM PR}\ZO DE VALIDADE INFERIOR Al 06 MESES.
(' * HORA.RIO 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: :
* QUALOUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGCAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(;AO DE VALORES OU
MARCAS;,  ENTRAR:EM CONTATO. COM O SETOR DE COMPRAS PARA' TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116.

MES REF: SETEMBRO. — (09/2018) ‘= GRUPO: {SOLUGOES). — DATA DA SOLICITAGAO: (12/09/2018) BIONEXO. Nn
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
COORDENAGAO; MARCOS' ROBERTO — FONE: (62} 3311 9116 = E—MAIL MARCOS SUPRIMZNTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

Anédpolis, 27 de Setemb de 2018

u,d(”&‘}-r\:v-a:
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia KQX
Coordenador - Sup( mentos Diretor(a) Adm nistrativo
Marcos Roberto Nawvds Gallo Lazara Maria de A jo Mundim de Souza

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

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Ano; 2018 |

N° PEDH;&} g

l " Suprimontos 4

ZE58 | !

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA €1 ,«,~
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08:23:57
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..:RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0
Contato...:KELLY / FAGNER tele_vendas27@rioclarense.com.br; Fone: (31) 3439-4331
1Seq. lCod. lProduto Marca }UND 'Qtde] Vir Uni. ‘ Vir Total
4 956 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - (250 ML) HYPOFARMA BOLSA 35 19,7800 692,30
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 692,30 7
Condicgdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagdes: - ... '
A,T_E_N_G_A_O F_O_R_N__E__“C,_EVD_O_R

* PARAEVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE:VALIDADE INE‘ERIOR 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 OBRIGATORTAMENTE

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

* QUALQUER: MOTIVO: QUE IMPECA A LIBERAQAO OU: FATURAMENTO DOS 'PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS; ALTERA(}AO DE VALORES ouU.
HARCAS, ENTRAR EM:CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVID&NCIA =1(62)73311-9116"

MES REF: SETEMBRO - ,(09/20‘18) - GRUPO: (sowgéss) = DATA DA SOLICITAGAO: (12/09/2018) BIONEXO N®
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA,
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO:~ FONE: {62) 3311-9116 — E-MAIL: MARCOS . SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS , COM. BR

Andpolis, 27 de Setemb de 2018

Compréfior

Anaromana Arruda Pinto Correia

«

Coordenador 7’@ rimentos Diretor(a) Administrativo
Marcos Roberto as Gallo Lazara Maria de A@o Mundim de Souza

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

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08 23 57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1056
Fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA 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 iUND 'Qtdel Vir Uni. ’ Vir Total

3 950 ACUA DESTILADA - (10 ML) = : ISOFARMA . AMP 35000  0;1190 4.165,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.165,00
Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes :

*. PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI:IDADE INFERIOR A 06 MESES
* HORARIO DE. RECEBIM‘ENTO DE. SEGUNDA A 'SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE:FECBAMOS 'AS:'17:50,
. * ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL; AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS. DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTB
< * ENVIAR FISPQ, TLAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS: :
* QUALQUER MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS ; :BLOQUEIOS, AI.'L‘ERA(}AO DEVALORES: OU.
' MARCAS; ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMERAS PARA TOHARMOS PROVIDQNCIA =(62):3311~-9116.

MBS REF: SETEMBRO - (09/2018) -

COOR.DENA(;AO MARCOS. 'ROBERTO '~ FONE:

/M%L??\L/Q/

GRUPO: | (SOLUGOES) - DATA DA SOLICITACAO {12/09/2018); BIONEXO. N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURA(;AD PARA 'SUPRIR!. ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

Comprgaor

Anaromana Arruda Pinto

Correia

x

Coordenador -
Marcos Roberto

—

,lmentos

(62) 3311-9116 > E~-MAIL: MARCOS, SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM,BR

Anapolis, 27 de Setemb de 2018

\ .
L

Diretor (a) Administrativo

s Gallo Lazara Maria de A@o Mundim de Souza
www.hospitaldeurgéncias.com.br
Av, Brasil Norte, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

ansiomana.aneda - Thi,

27 da Dande 2013 0350

4
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Hospital 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 27/09/2018 08:23:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

W
DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor:CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..:POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0
Contato...: WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar.com.bFone: (61) 2104-3400
’Seq. 'Cod. Produto Marca 'UND 'Qtde l Vir Uni. ‘ Vir Total
11 961 GLICERINA 12% - (500 ML) SANOBIOL BOLSA 72 4,2500 306,00
12 962 GLICONATO DE CALCIO 10% - (10 ML) . ISOFARMA AMP 200 15560 Co3na,20
Tipo de Compra:Pfogramada Previsio ’de entrega: Valor total do pedido: k 617,20
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo: -
Observacdes: o ‘ ‘ -
AT ENGCADO "FO:R-N'E'C E D O'R:

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

. * HORARIO DE BECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 0815 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 MEDYCAMENTOS - PRODUTOS: QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. & : g

* QUALOUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGRO OU FATURAMENTOQ DOS PEDIDOS,  CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES OU
MARCAS,  ENTRAR ‘EM CONTATO COM .0 SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS: PROVIDENCIA = (62) '3311-9116.": :

MES REF: SETEMERO - (09/2018) - GRUPO: (SOLUGOES) - DATA DA SOLICTTAGAO: (12/09/2018) . BIONEXO Na
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS,COM,BR

Anapolis, 27 de Setemb de 2018

Comprédor
Anaromana Arruda Pinto Correia ;; .

Coordenador - Diretor(a) \Administrativo
Lazara Maria de Amajjo Mundim de Souza

Marcos Roberto

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




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne psomom,‘,mnm*;;!" ;
Dr. Henrique Santillo Fls .
q 21 5e-——2%

Ordem de Compra Ano-&z%

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08:23:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Srie
DATA/HORA EMISSAG-—

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
ISeq. . }Produto Marca rUND ‘Qtde‘ Vir Uni. I Vir Total
9 954 AGUA DESTILADA - (500 ML) EQUIPLEX BOLSA 192 2,0750 398,40
15 976 SORO RINGER STMPLES - (500 ML) ‘ : ' EQUIPLEX BOLSA =~ “1200 - 1,8275 20193700
Tipo de Compra Programada Prevxsao de entrega Valor total do pedido: 2.591,40
Cond:.g:ao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observag:oes . ' ‘ ' -
ATENCAO sﬁowa_u_z_c_g‘n_owa.

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

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

* ENVIAR ANEXADO A NOTA “E'ISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FXISCAL PARA 'FINS:DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.

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

* QUALQUER MOTLVO QUE IMPECA A' LIBERAGAO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS; CANCELAMENTOS;  BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALORES Qu
MARCAS,  ENTRAR EM CONTATO: COM' Q! SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDﬁNCIA —.{62) 3311-9116,

MES REF: SETEMBRO — (09/2018) ~ GRUPQ} (SOLUQOE‘S) = DATA: DA SOLICITAQAO (12/09/2018) BIONEXO N2
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
COORDENAQAO MARCOS ROBERTO: -~ FONE: (62} 3311«9115 —:E-MAIL: MARCOS SUPRIMEN’L‘OS@HOSPITALDEURGENCIAS COMIBR .

Andpolis, 27 de Setemb de 2018

Ao s o
Comp:f'{dor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador -
Marcos Roberto

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N2 bEDISD” 2;,
. . ' Supiimontog
Dr. Henrique Santillo Fy

58 ¢
Ordem de Compra “

- , o . . Ang:. Q%?% il
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo S 30
CNPJ: 01.038.751/0004-02 baTA/HORA iSRG
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2018 08:23:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
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: 62-3278-6000
’Seq. }Cod. )Produto Marca ’UND ,Qtde’ Vir Uni. ‘ Vlir Total 1
8 952 AGUA DESTILADA -~ (100 ML) EQUIPLEX BOLSA 1050 1,6000 1.680,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.680,00 -

Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo:
Observacdes: - ‘ -

ATENGAO  FORNEGCEDOR: : ' -

* 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 OBRIGATORTAMENTE.

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

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (62) 3311-9116. G

MES REF: SETEMBRO = (09/2018) = GRUPO: (SOLUGOES) — DATA DA SOLICITAGAO: (1270972018} BIONEXO Ne
TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA -~ DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. : i
COORDENAGAO:' MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 = E-MAIL: MARCOS . SUPRIMENTOS(@HOSPITALDEURGENCIAS . COM . BR

Anédpolis, 27 de Setemb de 2018
AL o
Compfedor

Anaromana Arruda Pinto Correia

I

imentos Diretor (a) Administrativo
Iayas Gallo Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

\(‘ Coordenador - S
Marcos Roberto

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

Q




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis o
Dr. Henrique Santillo ) '?’?.1518 %Q{ :
Ordem de Compra Ano: 20181

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/10/2018 11:08:04
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderecgo..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveiraGhospfar.com.br Fone: {61) 3403-3500
’Seq. lCod IProduto Marca UND !Qtde‘ Vir Uni. ’ Vir Total

9 954 AGUA DESTILADA -~ (500 ML) ; : EQUIPLEX BOLSA 2192 2,0750 398,40
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 398,40
Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagdes: ‘ . - ' - .

A_T_E__,N__,(}_,K_O F_O_R_N_E_C_E_D_O_R

PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
HORARIO DE: RECEBIMENTO: DE SEGUNDA X SEXTA DAS 08:15 AS 17330 LEMBRANDO QUE :FECHAMOS AS 17:50,
ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIBMENTE

ENVIAR E‘ISEQ, LZ\UDO QU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS: QU RADIOLOGICOS,

QUALQUER MOTIVO QUE TMPECA A LIBERAQAO QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS;  CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE :VALORES OU
HARCAS, ENTRAR :EM. CONTATO COM: 0 SETOR -DECOMPRAS 'PARA TOMARMOS PROVIDENCIA = (52) 3311-9116.

***l!}'

MES REF: SETEMBRO — (09/2018) = GRUPQ: (SOLU(}OES) = DATA DA SOLICITAQAO (12/09/2018)' BIONEXQ. N"
TIFO DE COMPRA: ‘PROGRAMADA: ~ DU‘RA(}AO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA: COMPRA;, .
COORDENAQJ\O MARCOS: ROBERTO ~ FONE: {62)3311-9116 — E-MAIL: MARCOS. SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Andpolis, 4 de Outubro de 2018

Merun <.
Com;/rador

Anaromana Arruda Pinto Correia

W\

Coordenador - Supa%/ntos Diretor (a) Adminisﬂiiy.vo
Marcos Roberto Na allo Lazara Maria de Aradjo Mund¥m de Souza

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

anaicmreea, aoeada - Ty, 04 de Cop e




0
e A

Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO'
Dr. Henrique Santillo 2158%,%

Ordem de Compra Ano: 2018 1.
FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo "dﬁ
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMlSSA‘; S
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/10/2018 11:08:27
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1023
Fornecedoxr: PRO-SAUDE DIST. DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME CNPJ:21.297.758/0001-03
Enderego..:A ADE, 0 — SAMAMBAIA - BRASILA - CEP 0
Contato...:ALINE vendasprosaude3@gmail . com; Fone: 61 3044-3250
[Seq. lCod. fProduto Marca ,UND ‘Qtde , Vir Uni. * Vir Total T
i5 976 SORO RINGER‘SIMPLES - (500 M1y e '~" e a BOLSA = 1200 ' 12,9300 . 3.516,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.’516,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes:

ATENGAO (FIO/RN.E C'E D.O'R: . ; Ea . ,

PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERTOR 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 FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. ‘ ‘ : -
QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO. DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS DROVIDENCIA = (62) 3311-9116. G :

ORI

MES REF: SETEMBRO - (09/2018) - GRUPO: (SOLUGCOES) - DATA DA SOLICITAGAO: (12/0972018). BIONEXO N°
I1PQ DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. i . .
COORDENACAO: MARCOS. ROBERTO — FONE; (62) 3311-9116 = E-MATL: MARCOS . SUPRIMENTOS@HOSP ITALDEURGENCTAS . COM. BR

) Andpolis, 4 de OQutubro de 2018
Comprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

7

Coordenador - Supri ;"os Diretor (a) Administrativo
Marcos Roberto Navag/Gallo Lazara Maria de Aradjo Myndim de Souza

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

naromana. aniuda - Thu, Bd
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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
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HOMEM@{@,

05/10/2018 08:27:23

k
e Pa%mo A ’/1/

; Stprimantog ¢

;Fzgss

T

22018

]

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...: FABIO 98529- fclfabio03@hotmail.com; Fone: 62 4006-3993
'Seq. ,Cod 'Produto Marca [UND 'Qtde ' VirUni. | VirTotal
10 991 CLORETO DE POTASSIO 19,1% - (10 ML) . . EQUIPLEX AMP, 400 0,1881 15,24
1 964 SORO FISIOLOGICO 0,9% — (100 ML) EQUIPLEX BOLSA 12530 1,4600 18.293, 80
6 966 SORO FISIOLOGICO 0,9% = (250 Mu) ‘ -  EQUIPLEX " BOLSA 5000 ' 11,7600 8.800,00
2 967 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (500 ML) EQUIPLEX BOLSA 10200 2,2700 23.154,00
14 972 SORO GLICOSADO 5% — (500 MLy 0 oo me EQUIPLEX = = BOLSA™ 144 2,6700 384,48
7 977 SORO RINGER LACTATO - (500 ML) ‘ FQUIPLEX BOLSA 1200  2,2900 2.748,00
16 979 TRANSMED DISP. TRANSFE, SOLUCAO B IRRIGACAC o . owp o990 90,7900 782710 %
Tipo de Compra: Programada Previsédo de entrega Valor total do pedido: 54.237,62
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ‘ , ‘ ‘
A_T_E__N__Q_A__O G PLOERINIEICIBIDIONR:
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INB‘ERIOR 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 E‘ISCAL AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA {FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE
* ENVIAR FISPQ; LAUDO OU FICHA TECNICA DOS  MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU. RADIOLOGICOS:
ou.

* QUALQUER MOTIVO. QUE IMPECA A LIBERAGRO oU FATURAMENTO DOS PEDIDOS,  CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES
MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO. COM O SETOR 'DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA —(62) 33119118,

MES REF: SETEMPRO - (09/2018) — GRUPO: (SOLUGOES) - DATA DA SOLICITAGRO: (12/09/2018) . BIONEXO NS

TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE ‘A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. :
COORDENAQAO MARCOS ROBERTO. ~ FONE: (62) 3311-9116 ~UESMAIL: MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS CoM, BR

Anédpolis, 5 de Qutubro de 2018

)‘Qc%u,szi
Comi:rfador N
Anaromana Arruda Pinto Correia \‘
\
g A
Coordenador/ . Suprimentos Diretor (a) Administrativo
{ Marcos ROb%‘ft Navas Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

) www.hospitaldeurgencias.com.br :
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.0

83-440
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DE ESTADO DA SAUDE

" DE G{Q‘tﬁss“p“gﬁ""’ .

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo\, —_ _.
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. con“m?
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissao:17/09/2018

Pedido de Cotacao N22158

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.

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

cop DESCRICAO QUANT| UNID
950 AGUA DESTILADA - (10ML) ‘ . 35000 AMP
952 AGUA DESTILADA - (100 ML) ' 1000 BOLS
954 AGUA DESTILADA - (500 ML) e e B BOLS
J56 BICARBONATO DE SOD1084%-(250 ML) ' 35 BOLS
991 CLORETODE POTASSIO 19,1%-(10ML) - 400 AMP
961 GLICERINA 12% - (500 ML) 60 BOLS-
962 GLICONATO DE CALCIO 10% - (10ML) ; - . 500 AMP
964 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (100 ML) ' 12500 BOLS
968 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (1000 ML) - g el
966 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (250 ML) 5000 BOLS
967 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (500 ML) ' - 10200 BOLS
969 SORO GLICOFISIOLOGICO - (500 ML) 24 BOLS
972 SORO GLICOSADO5%-(s00ML) = . qar BOLS
977 SORO RINGER LACTATO - (500 ML) 1180 BOLS
976 SORORINGER SIMPLES - (500 ML) ... ' 1200 BOLS
979 TRANSMED DISP. TRANSFE. SOLUGAO E IRRIGACAO | 990  UNID

ATENGAO FORNECEDLOR:

* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAD 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.
~NVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS. }
QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERACAO DE

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

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participa¢ado nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na exclusdo na participagéo do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supetvisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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