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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO St o
Dr. Henrique Santillo 21&5’3«,;__,

Ordem de Compra | Ano: 2018150 -
FASA - Hospital de Urgéncias Dx. Henrique Santillo A
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/08/2018 17:17:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 4
Fofnecedor: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:02.060.5492/0001-05
Enderego..!VP 3D MODULO 9/21, 0 - DAIA - ANAPOLIS — CEP O

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

Marca ’UND thde '

Vir Uni. I VIr Total
CHE JIBULO DB - 00

1Seq. ICod. IProduto
o 21 500 595,00

PROTEINK DOUSORC

I TE/CONCENIRADO 05T

Tipo de Compra:Proq‘ramada Previsio de entrega: Vaibr total do pedldé: 2.695,00 f/

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Anépelis, 25 de Setemb de 2018

MGt
Co‘rﬁ’prador

Apnaromana Arruda Pinto Correia

!

7
* i \
Diretor{a) Administrptivo

lLazara Maria de Aralijo Mungdim de Souza

Coordenador — Suprimeg
Marcos Roberto Navas fa

) 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 Anépolis N‘-’:i;E!fifbo- i
;} Dr. Henrique Santillo 2163
g ko \aig” ./.,
Ordem de Compra Ano: 2018
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo N
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/09/2018 17:17:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1455

Fornecedor: BROSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02

Enderego.,: 5T SIA/SUL TRECHO 03 LQTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEFP 0
Contato, ..: ALESSANDRA OLIVEIRA

[seq. [cod. [produto

4ir ALIMENTACAOZENTES

alessandra.oliveira@hospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

[ Marca ‘UND'Qwel VkUnhl VHTMarW
BIOBASE o 90, :

o | PARMALINENTAGAO. ENTERAL . 300\ MLINAD [BSTERTT,
Tipo de Compra:Programada Previs3o de entrega:
Condigdc de pagamento:30 ddl

Valor total do pedidoé
Prazo:

. Andpolis, 25 de Setemb de 2018
A o s

Comprﬁaor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Supri tos bBiretor(a) Administrativo
Marcos Roberto Nav lle

Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

) www.hospitaldeurgencias.com,br .
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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- Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis ne depgo
i R
\

/ _ Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo

03y
Ano: 20/§7Tcal

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/09/2018 17:17:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Ceod. Fornecedon: 1494
Fornecedor: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP CNPJ:26.273.934/0001-90
Endereco..: AV MOINHO DOS VENTOS, S/N OD. 32 LT 16, 0 - MOINHO DOS VENTOS - GOIANTIA — CEP 0
Contato...: bionexo.innovarhospitalar@gmail .com Fone: (62) 3575-6041
tSeq. lCod. JProduto - Marea . UND erde ' Vir Uni. I VIr Totai ]
3 2286 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.2KCAL/ML S.F 1000NSMOLITE PLUS UNID 550 33,8400 18.523,00

310 SUPLERENT

A ORAL LT0 HCL/HP >6G DE [ ENSUREPLUS L UNID 50 220,05 8,0000

. o 76000,
.Tipé de Compra:Pfogramada Previsdo de entrega: vélor total ao pedido: 20.383,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Anapolis, 25 de Setemb de 2018
Alcora o
Ly
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenado_r - Supringeitos Diretor(a) Administrativo
Marcos Roberto Navas‘Gallo Lazara Maria de Aratjo, Mundim de Souza

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

4 kil
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis ngamqg RS
{ H qttmlm_;,; \,; }’(
/ Dr. Henrique Santillo 21&3 X
Ordem de Compra Anoi2018

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

Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/09/2018 17: 17 11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA '£M155A

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 672
Fornecedor: NUTRI & QUALT COMERCIAL LTDA-ME CNPJ:14.970.359/0001-04
Endexego..: RUA MIRACEMA C/ AV, ANAPOLIS, 0 - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 74911044
Contato...:PAULO ALMEIDA / paulo@nqualy.com.br Fone: 062-3085-4095

Marca |UND|QH&' Vir Uni. Vir Total
__ ' 60,000 50,00
"UNID 384 26,0000 $.584,00

Lseq-_ f‘f"_d' _I_F’m‘?'_“‘?.___..

) IHERICA “HCZHP 17SRC) "_coumoz.f: GLIca'szcomwov

ETA ENT. POLIHF‘RICA \ORI'OCAL NORMOP 1. UKCAL/HL 5.F IDOOIE'BNONE

1 3
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 30.144,00
'),
Prazo: '

Anapelis, 25 de Setemb de 2018

M o
Comp&‘édor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretor(a) Administrativo

Coordenador - Supri
Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

Marcos Roberto Nava&-

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

SLITERS ZiLC - Tog, 2a e 3anme 0008




Hospital Estadual de Urgéncias de Andapolis Ne pqu‘o"’A’\»‘*x*»-’* -

. . H 'H“Wﬁwnm
Dr. Henrique Santillo 2165’375&’»,.’“%‘5‘
Ordem de Compra Ano: 2018 Ins
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo U
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATATHORA EMISSAQLILT:,
Fone Compras:{62) 3311-9116 E£mail: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/09/2018 17:17:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universit4ria. Andpalis - GO CEP 75.083-440
Compra. . ..:Programada Cod, Fornecedor: 1331
Fornecedor:NUTRICﬁO & VIDA — DIETAS ENTERAIS LTDA-ME CNPJ: 20.780.546/0001-10
Enderego..:RUA C-179 QD.612 LT11l, 0 — SETOR NOVA SUICA - GOIANTA - CEP 74280285
Contato...:ELI DE JESUS eli-junicrloi.com.br; Fone: 62-3202-2296

Marca !UND [Qtde |

[seq._|cod. [produto

Vir Uni. Vir Total I
306 DIET 18

HCL/iiP LS. F 1000M] ’E 4,160 2.224,80
Q HIPERPROTEICO C/ ARGININA - 200ML IMPAGT 2G0ML -UNID 243 14,5000 3.523,50

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 5.748,30 /

Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

Observa

Andpolis, 25 de Setemb de 2018

ACCE b

L
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia Vl\
W

Coordenador - Supr'}ntos Diretor(a) Admin\ijrativo

Marcos Roberto Navas-Galloe Lazara Maria de Aradjo Muindim de Souza

. www.hospitaldeurgencias.com.br 3
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anédpolis - GO / CEP: 75.083-240
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; Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hosgpital 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 Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

25/09/2018 17:17:11

Cod. Fornecedor: 155

Compra....:Programada
CNPJ:08.257.493/0001-51

Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD
LUZ - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Enderecgo..:RUA MOSS0R0O, 0 - SETCR JD.
Fone: 62 3251-5340

Contato...:ALESSANDRA

Marca [UND |Qtde ' Vir Unt. Vir Total

I Seq. ICod. |Produto
UNID 210 2,4800 520,80

17 47 CEPA PROBIGSTICA/LACTORACILOS LICFILIZADOS SACHE 26 SIMFORVITAFOR

100MERSENIUS KAB
FRESENT(S *= o)
VITAFOR

2, 0800

MODULO DE MIX DE FIBRAS PREBIOTICAS EM SACHE 6-10G
Previsdo de entrega: Valor total do pedido:
Prazo:

Tipc de Compra:Programada
Condigdo de pagamento:30 ddl

Andpolis, 25 de setemb de 2018

More o

Comprafor '
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Sup'f mentos Diretor{a) Administyativo
Marcos Robertc Navads Gallo Lazara Maria de Aradijol Mupgdim de Scuza

Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis NEQEQIDE)S"I;(;“G’JEf‘=

65.807,04"
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www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpeclis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis ;':fug;pgg_npg%{"' | !
Dr. Henrique Santillo : "‘2%6;3: e
Ordem de Compra Ano:ands

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/09/201817:17:11

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

DATA/HORA EMISSAO

Cod. Fornecedor: 461
Fornecedeor: VIA NUT - NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:03.095.992/0001-76
Enderego..:RUA C-259, 0 — SETOR NOVA SUfCA - GOIANTA - CEP 0

Contato...:MARIELI% ALCANTRA vendas@vianut.com.br; Fone: 062-32%1-610%

[seq. |cod. [produto UND [tde | VirUni. | VirTotal |
3 65, 0000 195,00

Tipeo de Compra:Programada Previsdo de entraga: Valor total do pedido: 341,40

e

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 25 de Setemb de 2018

Meesoal
Compféddor
Anaromana Arruda Pinto Correia
Coordenador - Su;:y" Sﬁentos Diretor{a)} Administrativo
Marcos Roberto Navks’ Gallo Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

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

rarchitar 2 Fnuds - Tug, 2% s Ten 3 2615050020 ¥




/‘}\V ﬂA/] \
ESTADO buﬂ“fi?b!i[o\, y -‘
" DE G@iés 0

B
¢ SECRETARIA
sUs %? DE ESTADO DA SAUDE

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo '\‘» FeuMg;
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&o:14/09/2018

Pedido de Cotacédo N22163

- 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 publicagdo no site: www.hospltaldeurgencias.com.br

CcOoD DESCRICAO QUANT| UNID

CE_PA PROBIOTlCNLACTOBACILOS LIOF]L%ZADOS SACHE 2G. SIMFOR ‘
COMPLEMENTO NUTRIC EM PO S/ SACAROSE E S/ SABOR 300-400G

" DIETA ENT. OLIGOME.R.iCA HCL/HP 1.5KCALML S.F 1000ML
2 DIETAENT OLIGOMERICA NCINPH0 KGAL

Ob }iragﬁes ATENQAO.FORNECEDOR '

*Horario de recebimento: segunda a sexta das 8:15 as 17:00 e acs sdbados das 8:15 as 11:30.
“Solicitarnos que os produtos cotados tenham data de validade > 120dias a parlir do recebimento no almoxarifado.
ados produtos devem ser entragues acompanhados do laudo de certificagdo de cada lote,
“Qualquer motivo que impeca a nberaqao ou faturamento dos pedidos, enlrar em contato com Setor de Compras,
informando o motive por e-mail, com cépla para a Supervisdo de Nutrigdo Clinica.

Tipa de compra: suprir até chegar o proximo pedido. A entrega devera ser realizaga somente apos salicitagdo do SND.

Obs: Informameos que, serd obrigatéria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressallamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagdo do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supetvisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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