Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo :
HUANA 4 -1 1639
HOSPITQLSST?—'} UAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra ! —— ’Ano- 2018
IR HENRIQUE SANTILL -ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sangillo’ T ~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2018 15:28:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada

Cod. Fornecedor: 4

Fornecedor: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:02.060.549/0001-05

Endereco..: VP 3D MODULO 9/21,
Contato...:PATRICIA

0 - DAIA — ANAPOLIS - CEP O

enteral@fbmfarma.com.br; Fone: 62 3333-3500

ISeq. 1Cod !Produto Marca [UND ‘Qtde‘ VIr Uni. Vir Total

“38‘ 2780 PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE mnm DE UNID VIE el e L iea0,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:.do 940,00
Condicdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observacgdes:

Anédpolis, 24 de Julho de 2018

>

™
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) )
Coordenadorty;—; Suprimentos Diretor(a) Administrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Ara’q{j)/Mundim de Souza
Ww$gﬁﬁ

www.hospitaldeurgencias.com.br

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




Hospital Estadual de Urgéncias de Anép";i |, S ",;Ng .
Dr. Henrique Santillo e

== HUANA /1659

=ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2018 15:28:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/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 GOIANIA - CEP 0

Contato...: ALESSANDRA Fone: 62 3251-5340

LSeq. {Cod. }Produto Marca ' UND (Qtde j VirUni. | Vir Total
3 321 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.5KCAL/ML S/ FIBRAS S.F 100MEESENIUS KABIUNID 248 37,0000 9.176,00
11 3963 MODULO 100% MALTODEXTRINA SEM SABOR SEM LACTOSE (EM &) 1BGANIMIC LaB  OUNID - i1 21,8000 21,80
10 310 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >6G DE PTN/100ML (200ML)  FRESENIUS UNID 24 9,1800 220,32
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 9.418,12

Condigdo de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observagoes 5

Anadpolis, 24 de Julho de 2018
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Coordenadora ~ éup}unentos

Diretor (a) Adminisgtrativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Araidjo Mundim de Souza
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www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoll ;

O Nt-i';'PEDIDO
Dr. Henrique Santillo o7
- HUANA /1639
HGSPSTQLNSTZ\DUALDE ({SG&NQ’AS{)EANAPDUSS Ordem de Compra

_ bt ) -Ano: 2018

zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa ~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2018 15:28:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 672
Fornecedor: NUTRI & QUALI COMERCIAL LTDA-ME CNPJ:14.970.359/0001-04
Enderego..: RUA MIRACEMA C/ AV. ANAPOLIS, 0 - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANIA — CEP 74911044
Contato. : PAULO ALMEIDA / paulo@nqualy.com.br Fone: 062-3085-4095
{Seq TCod QProduto Marca b UND |Qtde l Vir Uni. Vlr Total
5~ 302 DIETA ENT POLIM.HC/NE §.F C/FIBRAS 11T ; DANONE! . LITRO iS00 esauanen 6.600,00
6 3724 DIETA ENT. POLIMERICA HC/HP 1.SKCAL P/ CONTROLE GLICEMICODANONE — UNID 264 60,0000 15.840,00
1 324 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1:0KCAL/ML ‘S.F 1GGOMBNONE !/ = ONip L T o e
9 319 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO C/ ARGININA — 200ML DANONE UNID 48 18,0000 864,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 31.416,00
Condigdo de pagamento 30 ddi Prazo:
Observagoes : ‘

Anédpolis, 24 de Julho de 2018
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Coordenadora Sup\r.{imentos Diretor(a) Admini/strativo
Alessandra da Silva Fontes Lazara Maria de Araidjo/Mundim de gouza
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www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440




7 Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo i
HUANA q 1639
%QﬁPWQLESTQQUALDEURG:NEH&S DE ANAPOLIS Ordem de Compra / 3 Ano- 2018
DR HENRIQUE SANTILLC =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique S tlllo el _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2018 15:28:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada

Cod. Fornecedor: 1331
CNPJ:20.780.546/0001-10
0 — SETOR NOVA SUICA - GOIANIA - CEP 74280285
eli-junior@oi.com.br;

Fornecedor:NUTRICAO & VIDA — DIETAS ENTERAIS LTDA-ME
Enderego..: RUA c-179 QD.612 LT11,
Contato...:ELI DE JESUS Fone: 62-3202-2296

Marca 'UND ‘Qtde ‘ Vir Uni. VIr Total J

LSeq 1 Cod. ’ Produto

Wi ESPESSANTE EM PO PARA LIOUIDOS COM GOMA XANTANA 125G SEURESHURCE LA'I’A s U8500B00 T T 475,00
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 475,00
Condigdoc de pagamento :30 ddl

Prazo:
Observagoes-l'

Andpolis, 24 de Julho de 2018

omprador
Ribas da Silva
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Coordenadora
Alessandra da

A
imentos Diretor (a) Administrativo
ilva Fontes

Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza
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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 - - | Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo e /.
HUANA q 1638
“Ano: 2018

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR HENRIQUE SANTILLC . ~ : .
=ASA - Hospital de Urgé&ncias Dr. HenriquelS

CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

Ordem de Compra -~/ |

tille

" DATA/HORA EMISSAO

24/07/2018 15:28:18

Cod. Fornecedor:
CNPJ:28.101.161/0001-90

Compra....: :Programada

Fornecedor: TOTALFARMA COM. REPRESENTACAO IMP. E EXP. EIRELI - EPP

CEP O

1827

AV PRESIDENTE JK, 715 - JUNDIAI - ANAPOLIS -

Enderego. .:
Contato...: ANA CAROLINA vendasOl@totalfarma.med.br; Fone: 3701-2181
LSeq. ’Cod. 1Produto Marca ‘UND thde ‘ VirUni. | VIr Total
12 1164 FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL EQUIPLEX UNID 700 0,6924 484,68
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 484,68
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observag:oeS' -
Andpolis, 24 de Julho de 2018
Aldaxl'ﬁlbas da Silva ¢\
(R
Diretor (a) Administrativo

Coordenadora é ntos
Alessandra da Silva Fontes

Lazara Maria de Araﬁj

\)@“‘

Mundll'&c‘ﬂ@c Souza
ve“w

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO /

CEP:

75.083-440




m 064097904
= HUANA SUS R.- SECRETARIA
B

HOSPITAL EST;‘:{)UALDE URGENCIAS DE ANASOLIS DE ESTADO DA SAGDE

R, HENRIQUE SANTILLD

£5TADG iNOYAAD

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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:16/07/2018

Pedido de Cotacdo N21639

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

cop DESCRICAO QUAN'I" UNID]
1302 DIETA ENT POLIM.HC/NP SFF C/FIBRAS LT 200 litro
6432 DIETA ENT. OLIGOMERICA NC/NP 1.0 KCAUML S.F. 500ML ’ 48 UNID
3724 DIETA ENT. POLIMERICA HC/HP 1.5KCAL P/ CONTROLE GLICEMICO a9 UNID
321 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.5KCAL/ML S/ FIBRAS S.F 1000ML " 250  unid
324 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.0KCALML S.F 1000ML . 315 hhg
3712 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.0KCAL/ML S.F 500ML - 225  UNID
~ 349 ESPESSANTE EM PO PARA LIQUIDOS COM GOMA XANTANA fse e
1164 FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL ' 700  UNID
3963 MODULO 100% MALTODEXTRINA SEM SABOR SEM LACTOSE (EM PO) 1KG i N
2780 PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE 10G 400 UNID
310 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >6G DE PTN/100ML (200ML) . 24 UNID
319 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO C/ ARGININA - 200ML 48  UNID
Observagdes: ********** *ATENQAO FORNECEDQR*********

*Horério de recebimento: segunda a sexta das 8:15 as 17:00 e aos sabados das 8:15 as 11:30.

*Solicitamos que os produtos cotados tenham data de validade > 120dias a partir do recebimento no almoxarifado.
*Todos produtos devem ser entregues acompanhados do laudo de certificagdo de cada lote.

*Qualquer motivo que impega a liberagdo ou faturamento dos pedidos, entrar em contato com Setor de Compras,
informando o motivo por e-mail, com cépia para a Supervisdo de Nutricéo Clinica.

Tipo de compra: mensal programada. Duragéo: para suprir até a chegada da préxima compra.

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participacdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
tacao das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusao na participacéo do processo de compras.

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

aldani.ribas - Mon, 16 de Jul de 2073 10:03:47 AM




