Hospital Estadual de Urgéncias de !-\.n.épdlﬂis
Dr. Henrigque Santillo
HUANA )

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Comprt)' AnO 01\

DR HEHRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22111/2017 17:02:42
Av Brasll Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolls GO CEP 75.083-440

\U‘
DADVHORAEﬁﬁSAOﬂ‘

Compra....: Pr oglamada Cod. Fornecedor: 68
Fornecedor: MAXLAB PRODUTQS P/DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LT CNPJ:04,724,729/0001-61
Enderego. .: RUA PRESIDENTE RODRIGUES ALVES, 435 — FAICAL VILLE - GOIANIA - CEP 74265220
Contato. .. : LEANDRO maxlab@terra.com.br Fone: (62) 3251-0351
Seq ’Cod |Produto Marca ,UND {Qtde | Vir Uni. l Vir Total
2 14913 UALBUMINA BE om@m BOVINA22% [BE 30ML .~ 700 I ALBUMINA DE-.FRS S10.7 22,3000 007 Y1223, 00]
§ 1348 PIPETA DE VHS DESCARTAVEL PIPETA DE VHS UNID '50 0,8500 o 42,50
1034762 CREAGENTE ANTL = A10 ML -o (0 00l il W i e L REAGENTER  ANTI PRS- 7000 70 0118, 0000 25 71 180, 00,
11 4765 REAGENTE ANTI — aB 10 ML ' ' REAGEWIE ANTI FRS 10 18,0000  igo,00
A2 504763 REAGENTE JANTT =B 10 ML o i Lo Ll REAGENTE GANTLGFRS i 010000018, 0000: 05 00180, 00
14 4766 REAGENTE CONTROLE RH 10 ML - CREAGENTE  FRS 13 18, 6000 234,00
. i 586 TUBO ML CITR}\TO P/ COLETA ‘A ‘VACUD _ o : JTUBQ 4ML UNID: 2. 500, S0, 4500 225,00
{ Tipo de Compra:Programada Previsdc de entrega Valor total do pedido: 1.264,50
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes TR S R ah e

MES REF! NOVEMBRO = (11/2017} < eRupO: mom-rénro ~ (DTVERSOS) — DATA DA somczm(;a.g_ 09/11/2017 PR
TIPG DE COMPRA: MENSAL - DURAGRO: 'PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, : R

A-rs.ur;ao FORNECEDOR : e : :
* HORARIO \DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS os 15 .ﬁs 17: 50 R SABADOS DAs: 08 15 AS 11 50
-+ ENVIAR FISFQ, TAUDG OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS -FUNTO COM A HOTA FISCAL. OBRIGATORIAMENTE. =o' :
* QUALOUER MOTIVO QUE :IMPEGA A 'ENTREGA DE UM OU MAIS ITENE, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DR masrgc:mnm
*, CANCELAMENTOS, MTERACAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONYATO .COM O SETOR PE SUERIMENTOS - {62) 3311-9131, .

SUPZRVISAO LUIZ RGGERIO - FO‘IE (62) 4311 9124 -~ E—HAIL LUIZ 'ROGERIOEHOSPI'I‘ALDEURGEHCIAS COH BR AR
COORDENAQAO SUPRIHEN"OS A‘LESSAHDRA = EO‘{E {62) 3311~9131 i EvMAIL ALEZSSAIU]RA@HOSPITALDBURGE}\CIAS COM BR S

Andpolis, 22 de Novemb de 2017

Moy, o

Cofiprador J
Anaromana Arruda Pinto Cerreia e
. Coordenado f"\up::-i—nféhtos tor Admlnlstrat;lvo
( ' Alessandra fa Silva Foentes e ~Req :Lnal/q,o ‘Costa Biffe
/u/
Vi
/
I
/
—

W . hosp'i.fé'lrdeurgencias .com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis — GO / CEP; 75,083-440

anarmana.ziguds - Wed, 22 de toe s 2017 015507 PLE



Hospital Estadual de Urgéncias de .Anﬂépolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Oijdem de Compra

OR- HENRIQUE SARTILLO rASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 2211172017 17:02:43
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 370
Fornecedor: DIAGGOIAS DIAGNOSTICOS CIENTIFICOS LTDA CRPJ:04,679.172/0001-94
Enderego..:AV. CASTELO BRANCO, 1101 - SETOR COIMBRA - GOIANIA — CEP 0

Contato. .. : SAMUEL Fone: 62-3%46-4860
{Seq lCod IProduto Marca } UND JQtde l Vir Uni, ’ Vir Total

5 1327 CORAWIE INSTANT PROV (KIT C/CORANTE I, 11, 111 )MENOS RENY MEWPROV KIT 3 30, 0000 50, 00

"6 ;11333 .ESTERT PROV. .SACO P/ AUTOCLAVE 20. LT PCT.C/10 UND = i . NEWPROV -7 . -PCT L300 18,8000 F 96,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 186,00
Cond:.gao de pagamento 30 ddil Prazo:

Observagoes _ Sl R B R L DRI,

MES REF: "NOVEMBRO . — (11/201?) - GRUPO LABonA“éRm - (nwx-:Rsos) - DATA ‘DA somclmgno 09/11/201? - 7 / 7 7 B

( TIPO,DE ‘COMPRA} MENSAL - numgao 'PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. ‘.~
. ATENGARO roau;:cznoa : : : :
+ HORARIO -DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA m:nm DAS 08:15 i\s 17:50. B snnnnos DAS 08115 is 11:50,
* ENVIAR FISPQ, ‘LAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM ‘A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE, . : :
* .QUAIQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE .UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR.A A FALTA DE Aansrzcmzum
* CANCELAMENTCS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ~ENTRAR EM CONTATO COM O ‘SETCR DE SUBREMENTOS - (62} 3311-3131,

.SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FOHE: {62) 3311—9124 = E MAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGE}-CIAS COM.BR - -
COORDENACAO SUPRIMENTOS ALESSANDRA = FONE; (62) 3311 9131 = E- MAII.- ALESSANDRABBOSPITALDEURGE!-CIAS COM BR

Andpolis, 22 de Novemb de 2017

Moo i
Comprador '

Anaromana Arruda Pipto Correia

o/

Coordenadorfg - [Suprifientos
Alessandra ilva Fontes

to¥ Administrativo
i’haldo/c’,‘bsta Biffe

VIVIW . hospité\ldeurgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. Andpolis — GO / CEP: 75,083-440

anaromarstarecda - \Wed, 22 do Moy g2 2017 0153,07 P



Hospltal Estadual de Urgem:las de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compi“'a

DR HEHRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/11/2017 17:02:43
Av. Brasif Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 383
Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNPJ: 03.738.854/0001-68

Enderego. .: ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETCR DOS FUNCIONARIOS - GOIANIA — CEP 0

Contate. .. :WILMAR ALVES diagnostica.gofhotmail.com Fone: 62-3093-5115
{Seq. |Cod. }Produto Marca }UND thde J VirUni. | Vir Total
3 1311 BOBINA DE PAPEL TERMICO 30HIS 57N PAPEL uNID 30 3,6000 108,00
"15.7:4767 . REAGENTE ; 50RO . COOMBS ANTI-IGG MOROESPECIFICO .0 . .. ‘REAGENTE SORC UNID %10 1301 26,9000 - ;269,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 377,00

Condigdo de pagamento 30 ddil Prazo:

Observagoes : o : . : 3

MES :REF: uovm-mao - (11/2017) = :GRUPD: monméxm B (DIVBRSOS) - DATA DA soucxmcao 09/11/2017 SRR )
{ TIPC DE COMPRA CMENSAL = BURAQIAO i‘}\RA SUPRIR ATE A CREGA.DA DA PRéXIH}\ COMPRA Lol EUERRI e L
© amEMGAO. FORRECED DR - o S

+ HURARIO ‘DE RECEBII{ER“O DE . SEGUNDA A SEKTA I‘EIRA DAS OB 15 AS 1'.' 50 !: SAEI\DOS DAS. 08: 15 AS 11 50

* ENVEAR FISPQ, I.J\UDO OU FIXATECHICA DOS -PRODUTOS JUNTO COM A !‘OI‘A FISCAL CBRIGATORIAMERTE.

* QUALQUER -MOTIVO QUE IMPE(}A A ENTREGA 'DE UM QU MAIS ITENES, DEVERA SER CCMUNICADO -AFIM -DE EVITAR A A FAI:’I‘R DE ABASTECI!{EN‘O

* CANCE[.M{EHLOS ALTERAQAO DE VAIDRES ou MARCAS }ZlhRAR EM COH*ATO CW 0 SE OR DE SUPRIMEH“OS - (62) 3311——9131 F

SUPERVISRO: ‘TUIZ ROGERIO & FONE: {62) "3311-9124 — E-MAIL: LUIZ ROGERIOSBOSPI”ALDEURGE!CIAS COM,BR - R S S j;“'.j:-'V_ AR
COORDBHAQAO SUBRIMENTOS: ALESSANDRA_— EONE: (62) 3311-8131 " E-MATL; ALESSAJWRAQHOSPIJALDEURGEhCIAS COMUBR -0 -

Anépolis, 22 de Novemb de 2017

ey
Comp{‘ador

Anaromana Arruda PBinto Correia

%

W

Coordenadora imentos
Alessandra di Silva Fontes

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

dedrormana areda - YWed, 22 da Mow dz 2007 00E3.07 PM



HospitaI_Es{adual de Urgéncias de Anépolié
Dr. Henrique Santillo
HUANA )

HOSPITAL ESTADUAE DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Oi‘dem de Campra Ano: 205;?"5?1- ,,

DR. HENRIQUE SARIILLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/11/2017 17:02:43
Av, Braml Norte, 3105, Cldade Universitaria. Anapoils GO CEP 75. 083 440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: Plogramada Cod, Fornecedor: 1288
Fornecedox: SUPRIBIC REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA CNPJ:16.678.058/0001-29
Enderego..:AV. C-05%, 571 - JARDIM AMERICAZ — GOIANIA — CEP 0
Centato...: CAMILA GUIMARAES VENDAS@SUPRIBIO,.COM.BR Fone:; 62-3922-2500
ISeq. ‘Cod. |Produto Marca IUND thdeI Vir Uni. ’ Vir Total

7 1337 GESTATEST ULTRARAPID 25 UL TIRAS BETA HCG. HCG 25 MUL UNID 1¢0 0,6000 60,00
-20 2U34B3. . PT SOLUPLASTIN. - {TEMFO DE PRQTOMBINA 5X2ML) T C(WIENER) . TP .0 0i0UUNIDLT 7 108,0800 >, .7 756, DU:
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 816,00
Condigdo de pagamento 130 ddl Prazo:
ﬁObservagoes " . T - R

MBS REF: ROVEMBRO (11/2017) - GRUPO msom'réno - (n:waksos) - DATA DA souczmt;no 09/11/2017 =5 N o
TIPO ‘DE COMPRA: MEWSAL = DURAGAO: ‘PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA FROXIMA COMPRA! . Slen

R

ATENQAO FORNECEDOR :

* HORRRIO DE RECEBI!-EBN“O ‘DE SEGUNDA A -SEXTA E‘EIRA DAS DB 15 ES 1'? 50 "E 'SABADOS -DAS 08 15 s I.l 50

*. ENVIAR FISPQ LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A hOZ‘A FISCAL OBRIGATORIAMEMWTE . . : R
* QUALQUER MOTIVG QUE IHPE(}A A ENTREGA DE UM QU MAIS  ITENS, DEVERA SER -COMUNTCADD AFIM DE EVITAR A A FALTA DB ABASTBCIMEN“O

* CALCELI\ME}NIOS ALTERAQAO -DE, VALCRES QU . HARCAS ENTRAR EM CONI‘AT{) COM Q. SETCR DE SUE’RIHBN"OS = '{62) 3311~ 9131 : .

SUPERVISAD LUIZ ROGERIO r FGHE: (62] ‘331129124 - B "!'.AIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDKURGE?-CIAS COM BR 3
COORDE‘.NACAO SUPRIMENI‘OS }\I-ESSANDRA = FONE (62) 3311 9131 = EwMRIL ALESSANDRA@BOSPITALDEURGENCIAS CO\{ BR

Anapolis, 22 de Novemb de 2017

MW\L-Q 2}
Com;{rador yd
Anaromana Arruda Pinto Correia /’
://‘R
Coordenado ug__;.—m/entos Di 1;01: Adm;l.nlstrat:l.vo
Alessandra _d Silva Fontes A Ri 1nald0 Costa Biffe
/ 1
/ yes
/ /fff

' www.hospitaldeurgencias. com. by
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitéria. Anapolis — GO / CEP: 75.083~440

arvpramana amedy - Wed, 22 da Hae de 2017 01055.07 PR



Haépital Estadual de Urgéncias de Ahépolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Qrdem de Compra

DR HERRIQUESANTILLO s ASA — Hospital de Urxgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/11/2017 17:02:43
Av. Brasit Norte 3105 Cidade Unlversftarla Anapolis - GO CEP 75.083-440

y,u%)i ic '

- st

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: Plogramada Cod. PFornecedor: 1501

Fornecedor: VENDRAMINI & TREVIZA LTDA CNPJ:12.021.151/0001-05
Enderego..:RUA JORGE VELHO SALA0S, 500 - VILA LARSEN 1 - LONDRINA — CEP 0

Contato. .. : LEANDRC Fone: 43-3024-5280

‘Seq. ‘Cod. Produto Marca UND ’Qtde J Vir Uni. Vir Total

713 4765 REAGENTE ANTI _ D 10 ML SORG ANTI D —FRS 12 31,0000 372,00
16 504990 - TROPONINA KIT COM.20 [TESTES 100 0712150 e 0 TROPONINA ECG KIT "1~ 6. ° "% 82, 0000 :i1552,00

19 3649 TUBD 4ML P/ COLETA DE SANGUE A VACUO K3 COM EDTA LABOR IMPORT UNID 3000 0,3300 990,00

283648 : TUBQL2X100MM. - 5ML.C/ GBI P/ COLETA ‘A VACUO DE BEOQUIMICA 0 ML PLASTTCO UNID :'':.2500 . 7:10,5400 "' .. 1.350,00;
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valox total do pedido: 3.264,00

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

(' Observagoes

MES REF: NOVEMBRO .- (11/201'1) = GRUPO moam:éa]:o - (Drvznsos) - DMA DA SOLICITA(;AO 09/11/2017 - Y
TIEO ‘DE COMPRA: MENSAL .~ DURACAO:. w\m .SUPRIR mz A CHEGADA DA PROXIMA -COMPRA. . P

AT sNng-EORuECEBOR - : .

* MoRARm DF, RECEBIMENTO: ‘DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS -08:15 A8 17: 50 E sﬁmmcs DAS oa .15 As 11: 50

+ ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS .JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. : : ) : :
* QUATLQUER MOTIVO 'QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE Evnm A A ¥ALTA DE. Amsmcmmro
*. CANCELAMENTOS, nmzmgao DE VALORES OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO COM O SSTOR DE SUPRIMENTOS - (62} 3311-913L.

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FOHE {62) 3311 3124 = E"HAIL LUIZ ROGERIG@HUSPI”ALDEURGENCIAS COM. BR .
COORDENRQRO SUPRIHEN“OS ALESSANDRh = FDNE (62) 3311 9131 - E—WAIL ALESSBNDRRGHOSPI“ALDEURGENCIAS COH BR

. Anapolis, 22 »c‘i_e----Noverqb de 2017
Al eorw s o j
Comp‘f‘édor

Anaromana Arruda Pinte Correia

Coordenado u’ﬂg;{mentos
Alessandra da filva Fontes

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

snaroEnranieda - Wed, 22 da Mlov da 2017 028507 PR



SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

0r. Benrigue Santillo

"FASA - Hospltal de Urgenc;as de Anapolls Dr. Henrique Santillo
GGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anépolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:10/11/2017

Pedido de Cotagéo N22540

- Condlgoes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CiF
- Gompra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: b dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAO QUAN11 UNID
4913 ALBUMINA DE ORIGEM BOVINA 22% DEAOML = "+ 00 0 g g
1311 BOBINA DE PAPEL TERMICO 30MTS 57MM 30 UNID
{159 ‘CARTUCHO GARVAQ ATIVADO 9 3/4" X 2 2/12" ‘5 MICRA - CLASSE 1 -~/ /007 30 ynid
1321 CARTUCHO POLIPROPILENO 9 3/4" X 2 1/2" - 5 MICRA 20 UNID
1327 ‘CORANTE INSTANT PROV (KIT G/CORANTE [ILIL MENOS RENY LAB =7 5 /0 g i gy
1333 ESTERI PROV SACO P/ AUTOCLAVE 20 LT PCT C/10 UND 10 PCT
1337 GESTATEST ULTRARAPID 25 UL TIRAS BETA HCG,” UL 400 UNID
1343 LAMINULAS 22 X 22 CX.C100 UND 20 cX
1848 ‘PIPETADE VHS DESCARTAVEL 1 0 0 o n s Bg o  UNID
3483 PT SOLUPLASTIN - (TEMPO DE F’ROTOMBINA 5X2ML) (WIENER) 7 UNID
4762 REAGENTE ANTI-A 10 ML - S e e 0 RS
4764 REAGENTE ANTI - AB 10 ML 10 FRS
4763 REAGENTEANTI-BIOML © - * - 0 5 e e g U ERS
4765 REAGENTE ANTI - D 10 ML 12 FRS
4766 REAGENTE CONTROLERH 10ML - = " - Ll L8  FRS
4767 REAGENTE SORO COOMBS ANTI- IGG MONOESPECIFICO 10 unid
4990 TROPONINA KIT COM 20 TESTES - R B ST R - ROSRR R |
586 TUBO 4ML GITRATO P/ GOLETA A VAGUO 500  UNID
{ ;49 TUBO 4ML P/ COLETA DE SANGUE A VACUO K3 COMEDTA . "o . " .""3000 ~ UNID -
3648 TUBO12X100MM - 5ML G/ GEL P/ COLETA A VACUO DE BIOQUIMICA 2500 UNID
MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) - GRUPO: LABORATORIO - (DIVERSOS) - DATA DA SOLICITAGAQ: 09/11/2017 - / /

TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

ATENGAO FORNEGEDOR:
* HORARIO bE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50, E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTQ COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE

ABASTECIMENTO, ~
* CANGELAMENTOS, ALTERAGAQ DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 3311-9131.

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresefi-
tagao das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importaré na exclusdo na participagéo do processo de compras.

_jsv'

poarOt \?&g‘@ s

iﬁ\

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

araromana airuda - Fu, 10 d2 bov d2 2017 11:28.01 AL



