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Hospltal Estadual de Urgenczas de Anapolls " N2PEDIDO
HUA?‘&A Dr. Henrique Santillo 53
HOSPITAL ESTADUAL DE DRGENCIAS DE AMAPOLIS ordem de Compra Ano- 2018
US- HENRIQUE SANTLLO -ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo 5 HORA EMISSAO
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ATAHO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/01/2018 11:41:50
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 10490
Fornecedor: d M V GRAFICA LTDA-ME {( GRAFICA DA FAMILIA ) CNPJ:02.911.413/0001-53
Enderego,.:RUA ALEIXO INCQCENTE TELES, 0 - BOTA FOGO — GOIANIA — CEP O
Contato. ..: JOYCE MACEDO graficadafamilia@gmail.com Fone: 62-3513-1595%
ISmL)Cod‘PmdMQ Marca iUND‘QMei VhUnL| Vir Total

A 4E3E 0 e 215, 00
'1,0333 310 0o

L7375 ACRESCTHMODEVOLUGAG ‘100X1°1X(
21 2342 CAPA DE PROCESSO - (AZUL)
47073770 CLASSIFICAGRODE/RISCOLU0XLIX0 L s LOCO . B, _
5 ‘2248 ETIQUETA COLETA DE AMOSTRAS ) o ' uNzD 3000 0,0733 50,000

;17071621 EVOLUGAO. FISIOFERAPEUTICA '100X1 F/ 'V . : 30,7075, 8000 7290, 60!
"o 1634 TOLWA DE SALA 100x1 F/ v ' 50 58000 "290,00
71011722 IDENTIFTICACAQ DA EARMACIA (NOME REGISTRC LEITO INTERNAGAO) C1000.0 70,8500 656,00
30 {52 TLAGDO B/ SOLIAIT DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 100Xl 1X0 5o s,2000 355,00

SHERLILAA19 LISTA DE VERIEICACAO. DE! SEG, DO PACIENTE “100X11X0. 260,00,
"1z 1726 HOVINENTACAC DO PACIENTE 50X2 1x0 CARBONADO 2° AMARELA 171138,99
£U0131:1704 PEDIOC RESPOSTA DE EXAMES TABORATORIATS :190%1 .1%0 550,708

15 1604 PSICOTRGPICOS CONTRGLE INTERNG 100XL 1X0 " 340,00
AT 38927 RECEITUARIO MEDICO LOOKL X0 ST 1.,560, 00

"ig 1422 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR DA ﬁFURochRGm 190x1 1x0 "'Zs0,00
127195711703 [ SOLICITAGAO 'SERVICOS A MANUTENCAC 160X1 ‘1X0 1" : S T : _ _ 7190, 00;
Tipo de Compra:Programada Pravisdo de entrega: Valoxr total do pedido: 5 784,99

Cond:.gao de pagamento 30 ddl ' Prazo:

Observag:oeS' AR

}és REF: FANEIRO = (01/203.8) Ed GRU?O‘ {EXEEDIS s GR}SI-‘ICA) - DA'I‘.‘A DA SO{;ICITA(}J\ :
‘EIPO DE CCMPRA; (‘CSNSAL) = DU’RA';AO' PARA SUBRER ﬂTé A _CHEGADA DA PRéxI“.R CO.‘{PRA

}\__T__E_H_Q_A_O F_D_R_N_E_C_E_D_O_R
X ENVIAR JUNTO - COM A NOTA FISCAL: cnaarmézs DE R..GULARIDADE E‘ISCAI._. FISFQ, LﬁUDO E E‘IX.\ TQCHICA DOS PRODU"OS OBRIGANRIAH.‘ENTE.
X CANCELAMENTOS,  BLOQUEZOS, ALTERACAO DE ‘VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM COHTA\TO CCM 0 SETOR DE SU'E'RI‘*{E‘(I‘OS = (52) 3311 9131. '

‘% ‘HORARIO -DE RECZSIMENTO: DE SECUNDA A SEXTA FEIRA Bas 08:15 As. 17:50, B $ADADOS ‘DAS 08:15. As. 11 50.;

_SUPEAVISAO:  LUTE ‘ROGERTO - FONE:'(63) 3311-9124 - E-MAIL: LUKZ.ROGERIOZHOSPITALDEURGENCIAS, COM.BR "
coonnznagao ‘SUPRINENTOF: “ALZSSANDRA - FONE: (62) 3311-9131 - ‘E-MAIL:: ALESSANDRAZROSPITALDEURGENCIAS.C
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wwiw . hospitaldeurgencias® com.ijr
Av, Bras:.l Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anapolls - GO / CEP- 75.083- 440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
“ HUANA Orclom do ¢ 23
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS r em 8 Ompra AnO: 2018

OF HENRQUE SANTILLO cASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/01/2018 11:41:80
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1295
Fornecedor: UNIGRAF GRAFICA E INFORMATICA LTDA CNPJ:09.041,.157/0001-30
Enderego..:RUA FLORIANO PEIXOTC, 1324 - CENTRAL - ANAPOLIS - CEFP 750240860
Contato...: EUNICE eunice.unigraf@hotmail.com Fene: 3099-5102
‘Seq. lCod. IProduto { Marca fUND thdel Vir Uni. | VIr Total
2 1580 ATESTADO MEDICO 100X1 1XG BLOCO 50 3,0000
357388 AUTORIZALAO.DE ‘SAIDA ACOMPANHAWEE (100X “FRO - (/L iiuny o 7o mih o BLOCfoﬂiﬁﬁ DL, 8000 T
L8 367 TFICHA DE"iQVESTTE'ATEWDIMEWTO'SOCEAL DE PACIENTES 100X1 FX V:_‘:f:jﬂ}ifQLoccl,'_SO SR 0E00
14 1689 PRESCRIGAO MEDICA 2 VIAS CARHONADO F/V 29 VIA AMAR.TSGR 50X2  BLOCO 2db S sede T 1. 400,00
716704691 RECETTUARTO CONTROLE ESPECIAL 100X2 1XD 7~ % 70/ UTTEBLOCO N R100 13,0000 (AT V300,00
Tipo de Compra.Programada-~ Previsdo de entrega Valor total do pedldo 2.670,00
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes_" . G e _‘ . i
Siro o oy ;mz:;if°i*’z,u;;:3?°m;;’°:;sﬁzfi; i’fg;:::,-;;“::éz:,:"zg:::‘f‘*‘"- ::;3;;3‘“8. el
ATENGCAOG . FORNECEDOR: ; . o :

* ENVIAR -JUNTO COM A NOTA FISCAL: CERTIDOES DE REGULARTDADE nscm., s‘rspgv L;iuno B rxxa TEcwIcA 20§ PRODU'.‘GS oskmaronrmwz
;¥ CANCELAMENTOS, 'BLOQUEIOS,  ALTERAGAC DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR. EN’ CONTATO £OM O .SETOR DE SUPRIMENTCS - (62) 3311—9131 i
. HORARIO 'DE_RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS. 08:15 As 17:50.7 B sémnos DAS 08 15 A5 11:50. BRI

SUPBRVISRO LUIS ROGERIO = E'ONE (52) 331& 9124 = E-}!RIL LUIZ ROGZRIOHKOSPITALDEURGENCIAS COM BR: ; Dot
-CC@&D_ENAQO_SU’ERIEE‘W; ; ALZSS}!.HDRA - FO‘!E ‘(62) 3311—9131 + E-MAIL: _ALESSAH!JRA,_HOSPI"ALDBURGENCIAS CG“I BR -

de 2018
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Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

. . 3

aldanirtes - Non 22ds 4




(

e I i
. . SR Y
? .. VA

SECRETARIA i
Huspimssg?g?;;Zgggiigﬁ}mwous : DE ESTADOG DA SAUDE GC)]AS é e

E5TADO INOVADGR

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissa0:08/01/2018

Pedido de Cotacdao N223

- Condi¢des 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 DESCHIQAO QUANT| UNID
- 375 'ACRESGIMO DEVOLUGAQ 100X11X0. <0 i - T oo g8 BLOCS
1560 ATESTADO MEDICO 100X1 1X0 . 50  BLOC
1388 'AUTORIZAGAO DE SAIDA ACOMPANHANTE 100X1 1X0 - e el
2342 CAPA DE PROCESSO - (AZUL) o 777 300 UNID
©.377. CLASSIFICAGAO DE RISCO 100X1 4X0 7~ o b o s i 050 0 BLOG
2248 ETIQUETA COLETA DE AMOSTRAS I ' - 3000 UNID

2249 ETIQUETA USO ENTERAL R R R 11000 UNID
1621 EVOLUGAO FISIOTERAPEUT]CAWOXT By ' 50  BLOC
-367. FICHA DEINVEST E ATENDIMENTO SOCIAL DE PACIENTES 100X1 FXV . 00 50" . BLOG
1634 FOLHA DE SALA 100X1 F/ V o B0 BLOC

1722 IDENTIFICACAO DA FARMACIA (NOME REGISTRO LEITO INTERNAGAO) o= i 7011000 © 'BLOC

' 1652 LAUDO P/ SOLICIT DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 100X1 1X0. 50 BLOC
1419 LISTA DE VERIFICAGAO DE SEG. DO PACIENTE 100Xt 1X0 L SNy

1728 MOVIMENTACAO DO PACIENTE 50X2 1X0 CARBONADO 22 AMARELA 300 BLOC
'1704 PEDIDO RESPOSTA DE EXAMES LABORATORIAIS 100X1 1X0. = 00 i 0 20 0 BLOG.
1689 PRESCRICAO MEDICA 2 VIAS CARBONADO F/V 20 VIA AMAR 75GR 5o><2' 200 BLOC
1604 PSICOTROPICOS CONTROLE INTERNQ 100X1 1X0 - ST R 2000 - BLOGT
1691 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 1oox2 1X0 ' 100 BLOC
1692 RECEITUARIO MEDICO 100X1 1X0 SR e e300 - BLOG |
1422 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR DA NEUROCIRURGIA 1eox1 1X0 ' B0 BLOC
1703 SOLIGITAGAO SERVICOS AMANUTENCAO100X1 1X0 © =00 0 0 70760 - BLOG
MES F{EF JANEIRO - (01/2018) - GRUPO (EXPED!ENTE GRAFICA) DATA DA SOL[C{TACAO 04/01/2018 / /
TIPO DE COMPRA: (MENSAL) - DUHAGAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. -'BIONEXO:

* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: CERTIDOES DE F{EGULARIDADE FISCAL; FISPO LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS

OBRIGATORIAMENTE.
“ CANCELAMENTOS, BLOQUEIQS, ALTERAGAO DE VALORES ou MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUF’RIME\]TOS (82)

3311-9131,
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS'17:50. E SABADOS DAS 08:15 A3 11:50.

" |tagdo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL -
|Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na exclus&o na participagao do processo de compras. .

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para & participag@o nos processos de compras desta Unidade de Balde a apresep-

H

L
i {{odrt uesFe”e”a
W V/I ny Adm\m?:\fﬂh\l

éa'\ll’fo

A proposta comerc:al devera ser encam!nhada aocs cuidados da supervis@o de compras através do e- maif :
compras@hospltaldeurgeﬁczas com.br .

vanyrodrgues - Tre, 68 85 Jands 2008 8nifedy 20



