I S
Hospital Estadual de Urgéncias de Andpol ' \/3;; % Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
q F V2513
Ordem de Compra | _ Ano: 2018
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santj ST 1
CNPJ: 01.038.751/0004-02 [ FOATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 31/10/2018 11:16:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra,...:Programada ‘ Cod. Fornacaedor: 4
Fornecedor: FBM INDUSTRIA FARMACRUTICA LTDA CNPJ:02.060.549/0001-05
Enderego.,: VP 3D MODULO 9/21, 0 - DAIA - ANAPOLIS - CEP 0

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

}IljUnI. l VerofaI ]

UND |Qtde

l?eq. JCod. Produto Marca

3

Tipo de Compra: Programada Previsdo de”eﬁﬁrQQSQ‘ ) Valor total do pedido: 3.300,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
ob ¢

{’ Andpolis, 31 de outubro de 2018
Comprador N
Ajdapi Ribas da Silva £
. i\
i £
|

Marcos Roberto Navas Lazara Maria de Aratdjo Mundim de Souza
s,

L

Coordenador - Supri}%i‘l{os Diretor{a) Admin:’ijt;”':ativo
lo

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

aidani.ribas - Wed, 31 de Ost o 2018 10:12:36 AM



S Jj}u};\\”
[ | Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis/ ”“7\“
Dr. Henrique Santillo i 2513
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanks ARlibrich 7 o 2018
- o8pita a rgencias ., anriquea an 1 u)rlc;/ N
CNPJ: 01,038.751/0004-02 e DATA/HORA EMISSAO

Ne PEDIDO —’

g

Fone Compras;{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 31/10/2018 11:16:30
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolls - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada ~ Cod. Fornecedor: 155
Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ:08.257.4%3/0001-51
Enderecgo,.: RUA MOSSORO, 0 - SETOR JD. LUZ - APARECIDA DE GQIANIA - CEP 0
Contato...: ALESSANDRA vendasgo@topmedhospitalar.com.br; Fone: 62 3251-5340
l?eq. ‘Cod. jProduto Marca UND ]Qtde J Vir Uni. [ Vir Total 1

14 47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORVITAFOR UNID 890 2,4800 1,711,20

Previs&o de entrega: Valor total do pedido: 6.562, 40
Condigio de pagamento:30 ddl ' Prazo:

Tipe de Compra:?rograﬁméda

Andpolis, 31 de OQutubro de 2018

omprador
Aldani Ribas da Silva A
K
a
i-’ﬂ‘f |
Coordenador - Suprime /fs Diretor{a) Admin:.jtrativo
Marcos Roberto Navas Gallo Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza
e .
www.hospitaldeurgencias, com.br ‘
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.sibas - Wed, 31 de Oct de 2018 10-12:35 Al



F | Hospital Estadual de Urgéncias de An ps ] ]

- N2 PEDIDO
H H Yy e B
/ Dr. Henrique Santillo W e 2513
Ordem de Compra Ano: 2018

FASA - Hospital de Urgdncias Dr. Henxique
CNPJ: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 31/10/2018 11:16:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

-
Compra. ... :!Programada Cod. Fornecador: 461
Fornecedor: VIA NUT - NUTRIGAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES L'TDA CNPJ:03,095.992/0001-76
Enderago..:RUA C-259, 0 - SETOR NOVA SUICA - GOIANIA - CEP 0
Contato...:MARIELIZ ALCANTRA vendas@vianut.com.br; Fone: 062-3291-6109
Igeq. lCod. ‘Produto Marca fUNDEtde ’ Vir Uni. [ Vir Totaﬂ
12 337 COMPLEME

NTO NUTRIC, EM PO S/ SACAROSE E 5/ SABOR 300-400GNESTLE LATA 3 48, 9800

146, 94

CL

151,80

HEN
Tipo de Compra:Programada Previs&o de entrega: Valoxr total do pedido: 12.085,74

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

v Andpolis, 31 de Outubro de 2018

omprador o
Alflan¥ Ribas da 3ilva \k\‘

Coordenador - Supripgéiitos Diretor (a) Admin:if,strativo
Marcos Roberto Nava Gallo Lazara Maria de AraWundim de Souza

. www. hospitaldeurgencias.com. br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - G0 / CEP: 75.083-440
-

aldaniribas - Wed, 31 de Oct de 2013 12:12:28 Alt



Hospital Estadual de Urgéncias de Anépi i
Dr. Henrique Santillo L Fley

3 /
Ordem de Compra Wl /o 2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 3110/2018 11:16:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CFP 75.083-440

ubrice].-
- DATASHORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 872
Fornecedor: NUTRI & QUALI COMERCIAL LTDA~-ME CNPJ:14.970.35%/0001-04
Enderego..:RUA MIRACEMA C/ AV. ANAPOLIS, 0 - VILA BRASILIA — APARECIDA DE GOIANIA - CEP 74911044
Contato..,:PAULO ALMEIDA / paulo@ngqualy.com.br; Fone: 062-3085-4095

{ Seq. lCod. Praduto Marca ‘ UND ]Qtde l Vir Uni, J Vir Total —,

6 3724 DIETA ENT. POLIMERICA HC/

HP 1.5KCAL P/ CONTROLE GLICEMICO DANONE UNID 280 60,0000

16.800, 00
AL OQDEANG: 00;

Tipo de Compra:Programada Previgfo de entrega:

Valor total do pedido: 19.920, 00

Condigéo de pagamento:30 ddl Prazo:

Fanns

Andpolis, 31 de OQutubro de 2018

Comprador
Aldadi Ribas da Silva

7

Coordenador - Suprinqu/tos Diretor(a) Administrativo

Marcos Roberto Navas @dllo Lazara Maria de Aratijo

undim de Souza

:

Av,

www.hospitaldeurgencias, com.br
Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAaria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.iibas - Wed, 31 de Ocl da 2013 10:12:35 AM




i
F . Hospital Estadual de Urgéncias de Alz{é ) Ne PEDIDO |
' ; Dr. Henrique Santillo  |F%
/ q ﬂ 2513
Ordem flg Compra S Ribia  Ano: 2018
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henri SantIflows" _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias,.com.br 31/10/2018 11:16:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75,083-440 *1
Compra. ...:Programada - Cod. Fornecedor: 1455

Fornecador: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
Endexego,.: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710,
Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA

CNPJ: 26,921
0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0

.908/0002-02

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

Seq. 'Cod. ]Produto

Marca ,UND IQtdel Vir Uni. ‘ Vlr'l'otal_]

13 1164 FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL BIOBASE UNID 1170 0,5%00 690, 30
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 690, 30
Condigéo de pagamento:30 ddl

Prazo:

Andpolis, 31 de out

Conprador
Aldani Ribas da Silva 2\\
i
T
i
L
Lt

kS

ubro de 2018

Diretor (a) Adﬁinistrativo
Marcos Roberto Navas/ Gallo Lazara Maria de Aratijp Mundim de Souza
L .

Coordenador - Supri?ﬁftos

.

,"‘\‘

www.hospitaldeurgencias, com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — Go / CEP: 75.083-440

e ——

adani.rivas - \Wad, 31 de Oct 0s 2016 10:12:38 AM

]



B | Hospital Estadual de Urgéncias de Anap?ﬁé - A

/ Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Sa

‘;? N‘-’ PEDIDO

___.]2513
: ,_,..‘Aﬁo: 2018

- RUDI ey
CNPJ: 01.038.751/0004~02 L {7 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 31/10/2018 11:16:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Unlversitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1494
Fornecedor: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP CNPJ: 26,273.934/0001-90
Enderego..: AV MOINHO DOS VENTOS, S/N QD. 32 LT 16, 0 - MOINHO DOS VENTOS - GOIANIA - CEP 0
Contateo. ..: bionexo.innovarhospitalar@gmail . com; Fone: (62) 3575-6041
‘?eq. JCod. [Produto Marca lUND ’Qtde‘ Vlr Uni. VIr Total —'
. — e e - fmmMEM) . P

Valor total do pedido: 15.503,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Tipe de Compra:Programada Pravisdo de entrega.

/) . Andpolis, 31 de Outubro de 2018

omprador
Aldapi Ribas da Silva ﬁ\

oy

Coordenador ~ Suprim jgﬁ(os Diretor({a) Administrativo
Marcos Roberto Navas ‘Gallo Lazara Maria de Ara{ﬁ\jo Mundim de Souza
www.hospitaldeurgencias.com. br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

aldantritas - VWed, 31 de Cct d= 2018 106:12:36 AM



63600950

L SECRETARIA
sUs @"ﬁ DE ESTADO DA SAUDE

Pedido de Cotagao N22513

- Condigbes 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.hospitaldeurgencias.com.br

COoD DESCH!QAO

319 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO G Aﬁélﬁl‘]'NAﬁQOOML 240 UNID
Observagdes: ***********ATENGAO FORNECEDOR*********

*Horario de recebimento: segunda a sexta das 8:15 4s 17:00 e aos sabados das 8:15 as 11:30.
*Solicitamos que 0s produtos cotados tenham data de validade > 120dias a partir do recebimento no aimoxarifado.
*Todos produtos devern ser entregues acompanhados do laudo de certificagdo de cada lote.

-~ ~*Qualquer motivo que impega a fiberag¢do ou faluramento dos pedidos, entrar em contato com Setor de Compras,
informarndo o motivo por e-mail, com cépia para a Supervisdo de Nutrigdo Clinica.

Tipo de compra: para suprir consumo até proxima compra. A entrega deverd ser realizada somente apds solicitaggo do SND.

=
1

L Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a aprese
tagdo das certidfes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusio na participagao do processo de compras.

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

aldaniribas - &on, 22 de Octde 2018 08:20:17 AM



