Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2019-11:28:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

NePEDIDO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 10

Fornecedor TIRADENTES MEDICO - HOSPITAR LTDA CNPJ:01.536.135/0001-39

Enderecgo..:RUA 74, 152 - CENTRO ~ GOIANIA - CEP 74045020

Contato...: LILIAN televendasgynl@tiradentessaude.com.br; Fone: 32218900

’Seq ‘Cod 'Produto Marca lUND ‘Qtde’ Vir Uni. ‘ Vir Total
20 291 | CONTRASTE NAO IONICO 50ML 32OMG/ML . . ”',.EfRS 600 31 5000 . 18.900,00

Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: ‘ Valor total do pedldo k 18.900,0b

Ccndlgao de pagamento 30 ddi Prazo:

»Observagoes'

DATA Da;, SOLICITACAO (17/04/2019) PARB SUPRIR O Mﬁs DE (AERIL/ZOJ.Q) e GRUPO (MEDICAMENTOS) : : .
NOVA COTACAO CONFORME. ‘REGULAMENTO: DE CDMERAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTACOES S’ORAM EXCLUIDOS DO EROCESSO PARA oMA- 2' TOMADA DE :
PPRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO NP° (655) BIONEXO N° (33253725) §
COORDENACAO MARCOS ROBERTO = FONE: ' (62) 3311—9116 = E~MATL: COMERAS@HOSEITALDEU‘RGENCIAS COM.BR

§ * OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE. 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICMNTE SEM AVISO PREVIO
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE: VALIDADE. INFERIOR A 06 MESES SEM CQMPROMETMNTO DE TROCA DO PRODUTO. il G
* ANEXAR AS CERTIDOES: DE REGUI.ARIDADE FISCAL CASO 0 €.N.P,J FATURADO SEJA DI’VERGEN'I‘E ‘DO :COTADO  VIA SIONEXO (MATRIZ/E'ILIAL)
* HQRARID DE RECEBIMENTO; DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08 30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. : S
*, QUALQD'ER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAD QU FATURAMENTO - DOS PEDIDOS ENTRAR  EM: CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE o
E'RWIDENCIAS AFIM DE; EVI'I’AR A FALTA DO }\BASTECIBENTO E A"I’ENDIHENTD A POPULAL;AO i _ S

" . . Andpolis, 29 de i de 2019
MoCerne o P Abril

Cofaprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

tos Diretor Administrativo
allo Renato Pereira de Souza

Coordenador -~ Supri
Marcos Roberto Mava

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

anaromana.ariuda - Mon, 23 de Aprde 2019 111185



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
| Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital 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 Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA. CNPJ:44,734.671/0001—51'
Enderéeg¢o..: ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832
‘Seq. ICod. |Produto Marca (UND ‘Qtde | Vir Uni. Vir Total
18 405 CLONAZEPAM 2MG CMP 100 0,1000 10,00
24 ‘  180 FITOMETADIONA 10MG/ML = (INJ'ETAVEL) .. . Am? .50 S 0500 L 52,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega “ Valor total do pedldo ‘ 62;50
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
:Observagoes‘ e s

~DATA DA SOLICI‘I’AQAO (17/04/2019) pm SUPRIR [of Mﬁs DE: (ABRII./ZO}.S) i GRUPO (MEDIC‘J\MENTOS) g : G
NOVA COTACAO. - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NEO OBTIVERAM: 3 COTA(;DES FORAM EXCI.UIDOS DO PROCESSO EARA U'MA 2“ ’IOMADA ‘DE
PREGO. ITENS REFERENTES AQ PEDIDO N" (655) BIONEXO N°:- (83253725). : : ;. i ,

'COORDENAQAO “MARCOS ROBERTO ~ FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: CDMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM ER ; :

*-OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZC DE 60 DIAS SERAO. CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO

* NAO ACEITAMOS. MERCADORIAS COM PRAZO DE 'VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO,

* ANEXAR AS CERTIDOES DE ‘REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P: J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MRTRIZ/FILIAL)

* HORARIO DE 'RECEBIMENTO:  DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. , :

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A I.IBERM;AO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTA'I’O COM o} SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A B'AL‘I‘A Do ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPU’LAQAQ = i

Andpolis, 29 de Abril de 2019

Anaromana Arruda Pinto Correia

ﬂ’/)

“pirétor Administrativo
Renato Pereira de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

anziomang.arruda - Moa, 29 ds Aor




Hosp:tal Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra
FASA - Hospital 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 Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

N2 PED!DO,:\

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPIT?—\LAR LTDA CNPJ:07.847. 837(0001—10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...:MIRIAN/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700
‘Seq. }Cod. ‘Produto Marca lUND ‘Qtde [ Vir Uni. ] Vir Total
1 108 ACETAZOLAMIDA 250MG cMP 75 0,4900 36,75
14 © 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,6% - (INJETAVEL) o _BMP 2000 02,5500 . 510,00
16 4398 CARVEDILOL 25MG B S e 1200 0,1900 a2, 80
2 132 CARVEDTIOL 3,125MG ’fﬂ - S ieNe g 0aga00 T e ol
17 20 CETOCONAZOL 3QG - CREME RS S SRS I e el L ki UNID . .‘.2 SRR 1,9200 R B 3/8.4
T
22 3946 DOMPERIDONA 10MG R - - ae 60 " 0,0800 4,80
! 6 4060 HIDROKIZINA 25MG .~ = = .0 : . » L e 90 0, 20000 e 1800
26 212 LOSARTANA POTASSICA soMé - o o 00 0,0400 36,00
29 1226 WIFEDIPING 20MG =~ = ¢ L n e R
30 227 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS o o FRS 20 1,8700 " 37,40
777229 NIMODIPINA 30MG: - ' o0 . S L 3 g CHMPS . 1180 . 0,2500 Sias.00
31773945 NISTATINA + OXIDO DE 2INCO - (POMADA) ) R ) uNID 40 6, 6900 " 367, 60
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.009,19
Condigédo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes :

DATA DA SOLICITAGAO: (17/0472019). PARK SUPRIR O MES DE: (ABRIL/2019) = GRUPO: (MEDICAMENTOS) : :
NOVA: COTAGAO. CONFORME REGULAMENTO DE COMPHAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 comgozs FORAM EXCLUTDOS DO PROCESSO PARA UMA 2° TOMADA DE
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (655) BIONEXO H° (83253725) , : o
COORDEMACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE §0 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTGMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACETTAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.

_* ANEXAR AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmrz/nmu.)

* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO BREVIO.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE compaas PARA TOMADA DE
pncvxnﬁucms AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULA(;AO g .

Andpolis, 29 de Abril de 2019

Di}:tor Admi/nistrativo
Renato Pereira de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

anarcmana.arruda - Mon, 29 e




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
1 " Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATNH?BAEM'Z??V’V
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2018 11:26:5
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440 )
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S . A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ: 12'. 420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0
Contato...: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21043400
’Seq ’Cod ‘Produto Marca ‘UND IQtde } Vir Uni. Vir Total
37 18 CIPROFLOXACINO 200MG - (lOOML) = . BOLSA 1900 © ' 26,9000 | '51.110,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega v k Vaior total do pedido: 51.110,00

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes T

DATA DA sor..:ccnm;m (17/04/2019) PARA SUPRIR O MES DE: (Asan./zols) = GRUE'O (mmamwos) & ;
NOVA COTAGAC. CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAQ OBTIVERAM 3 co'mc;ozs FDRAM EXCLUIDOS DO PROCESSO :-m um\ 22 TOMADI\ DE
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (655) BIONEXO N° (83253725) : :
COORDENAGAO:  MARCOS ROBERTO ~ FONE: (62) 3311-9116 - E-MATY; COMERAS@EDSEITALDEURGENCIAS CQM .BR

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM. AVISO pszvro

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO’:

* ANEXAR AS CERTIDOES DE marsm.axmmz-: 'FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmrz/rn.m:.)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30.  SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A.LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE cmm\s PARA 'romma DE
pnovmf.ucms AFIM DE Evm'm A FALTA DO Aaasmcmsmo E ATENDIMENTO A popmgmo . | . ;

e . Andpolis, 29 de Abril de 2019
Yo o o
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia '/:M,,}ww‘“”""‘”“‘" »

/ NV p
/ .

Coordenador - J#imentcs Diretor inistrativo
yas Gallo Renato Pereira de Souza

Marcos Robertof

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




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis pED| |
Dr. Henrique Santillo “ e Suprmenio:

| 2
Ordem de Compra Ano 2019

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2019 11:28:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISS

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455

Fornecedor:HOSPFAR‘INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. ‘CNPJ:26.921.908/0002—02

Endereco..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0

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

1SmL1Cod'PmdMo Marca UND]Qwe) V"UnL‘ Vir Total
12 110 ACETILCISTEINA ENVELOPE D 600 ENV 16 0,7688 12,30
8 256 PROPATIINITRATO 10MG - (SUSTRAT) . . ¢ 50 0,379 . . 18,098
9 59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP CMP 40 0,4730 18,92

Tipo de Compra:Programada Previs&o de entrega: Valor total do pedido: 50,20

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes ‘ o .

jDATA DA SOLICITACAO (17/04/2019) = pm SUPRIR ‘0. MES DE; (maan./zols) - GRUPO' (MEDICAMEN‘I‘OS) 2 § ¥
NOVA: COTAQAO CONF'ORME. REGULAMENTO DE CDMERAS, 0SS ITENS: QUE: NAO OBTIVERAM 3 COTAC.OES FORAM EXCLUIDOS DO PROCESSO Pm UMA 2% TOHADA DE R
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (655) BIONEXO N° (83253725) S ;
COORDENAGCAO: MARCOS ROBERTO — FONE; (62) 3311-9116 - E-MATIL: COMPRAS@KOSPITALDEURGENCIAS COM.BR & &

*.0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N,P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/EILIAL)

* HORARIO DE. RECEBIMENTO: . DE :SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30, SABADO SOME‘NTE MEDIANTE: AGENDAMENTO PREVIO, &

- * QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO com o SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE
~PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A popULAng i ! : : : :

A0 . Andpolis, 29 de Abril de 2019

Compzrador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretor Administrativo
Renato Pereira de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

ERREU

3 - hidn. 29 de Anrde ZCT2 1



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2019 11:28:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSA

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1686
Fornecedor : AGM PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI ~ FARMACIA JK ) CNPJ:27.559.282/0001-18
Enderego..: AVENIDA BRASIL, 1555 - CIDADE JARDIM - ANAPOLIS - CEP 0
Contato...: ALINE/MARLETE Fone: 3321-4477
\Seq. ICod ‘Produto Marca ‘UND {Qtde ’ Vir Uni. VIrTotal
g CIELONIDINATO,200MG . e e e e e e 0,6250° ¢ | 430,00
s DIPROPTONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENTL) o A ot 200 4,7‘70‘0'. o ' 954,00
23 285 DUOVENT N (IPRATROPTO 0,02MG + FENOTEROL 0, 05MG /DOSE) mm. oW dr 0 i7,as00 0 T 186, 95
28 65 METROPOLOL (SUCCINATO DE) SO0MG — COMP  ae 120 o,8267 89,20
G ‘,“,9‘4““': TIORFAN Togme = (RECECADOTRIEAYT (foid o d e i e e c"APs‘ e o
Tipo de Compra Prograrnada Previsdo de entrega Valor total do ped:.do 1.795,55
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes e e

'DATA DA SOLICITAGAO: (17/04/2019) PARA SUPRIR O MBS DE: (mn/zols) _ Grupo: (m:nxcmmos) .

NOVA COTACAO. CONFORME REGULAMENTO DE:COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3. comAgoas FORAM EXCLUIDOS Do pnoczsso PARA UMA 2° TOMADA DE
PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (655) BIONEXO N° (83253725) : :

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO ~ FONE: (62) 3311-9116 ~ E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS cou BR

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

% NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTG DE TROCA DO PRODUTO.

* ANEXAR 'AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.F.J FATURADO SEJA' DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXQ (MATRIZ/FILIAL).

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. :

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU  FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O sm'oa DE COMPRAS pm 'romm DE

,~_PRCZ.VIDBHCIA§ AE,IM DE. EVIEA& A EAL'JZB, Do, ABA&T.ZClMENTO 'E_ATENDIMENTO. A POPULACRD,

Andpolis, 29 de Abril de 2019
.ﬁi&ﬁm& e
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

(/"%7 DlMﬁjlstra‘clvo

Renato Pereira de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

anaromana.aruda - ion, 29 de Anr



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - 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 29/04/2019 11:28:54
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1795
Fornecedor: MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:25.211.499/0001-07
Enderego..:, 0 - - GOIANIA - CEP 0
Contato...: TAIS SANTOS/JORGE nutricaogo2@medcomerce.com.br; Fone: 62-3226-6969
‘Seq. lCod. (Produto Marca IUND thde j Vir Uni. Vir Total
13 120 BACLOFENO 10MG cMp 60 0,0990 5,94
32 ‘25‘9‘ RANITIDINA lSOMG o G sy s : k, ean - ‘, r CMP s 4400 - ’7 0’0950; s - 43.8",0'0
"33 6696 ROPIVACAINA 10MG/ML - 20ML o ame 20 3,4s00 7 69,20
34 4001 SANBGSTATEN 0, 1MG/ML S T RN G000 0,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 973,14

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagoes'j b . . : ,
DATA DA SOLICITAGAC: (17/04/2019) _PARA SUBRIR O wEs p: (ABRIL/ZOIB) ~ GRUPO: (MEDICAMENTOS)

NOVA COTAW CONFORME REGUMN‘IO ‘DE COMPRAS, . OS: ‘ITENS QUE NZo OE’L‘IVERAM 3 CO‘J.‘AC,‘OES E‘ORAM EXCLUIDDS bo. PROCESSO PARA UMA 2% TOMADA DE
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° ' (655) BIONEXO N (83253725) : . : .
COORDENACAO : MARCOS: ROBERTO — FONE: (62) 3311-9116 - E—MAIL COWRAS@EOSPITALDEURGENCIAS COM.. BR :

* 08 ITENS NAQ ENTREGUES NO PRAZO: DE 60 .DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO

* NAO/ ACEITM(QS MERCADORIAS COM ERAZO DE . VALIDADE INFERIOR ‘A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO. DE TROCA ‘DO PRODUTO.

* ANE:XAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADR FISCAL CASO O C.N.P,J. FATU‘RADO SEJA Dlv’ERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIA_L)

+ 'HORARIO DE RECEBIMENTO: DE: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30: AsS 17:30. SABADO SOM!HTE MEDIANTE AGEHDAMENTO PREVIO

# OUALQUER’ MOTIVO QUE’ IMPEGA A LIBERACAC OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CQNTATO coM o SETOR DE :COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDE.NCIAS AB‘IM DE: EVITAR A E'ALTA Do ABKSTECIMENTO E ATENDIMENTQ A POPULA(;AO ¥ s :

Andpolis, 29 de Abril de 2019

CEY ™ S
ador

Anaromana ALruda Pinto Correia

Diretor Admin{;trativo
as Gallo ’ Renato Pereira de Souza

Coordenador - Su
Marcos Roberto N

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

anarcrana.snuas - o, 29 < Apr de 2018 11:19:58 AM



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2019 11:28:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anadpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1942
Fornecedor: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS I-'IOSPITALARES LTDA. CNPJ:02.520.829/0001-40 )
Enderego..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE — CEP 0

Contato...: JEFFERSON vendas2@dimaster.com.br; jeffersondimaFone: 35232600

!SaLICodtpmdmo Marca )UND'QMeI VirUni. | Vir Total

15 402 CARBAMAZEPINA 200MG cMP 270 0,0973 26,27

19 408 CODETNA 30MG + PARACETAMOL 1500MG e i _CMP . 660 0,3500 231,00
TJ.po de Compra: Programada Prev:.sao de entrega Vvalor total do pedido: 257,27
Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes : o : . - .

DATA DA SOLICI‘I‘AQAO (17/04/2019) PABA SUBRIR O MES DE (ABRIL/ZO].Q) . GRUPO (MEDICMIENTOS) i

NOVA COTAGRO, CONF'ORME REGUI.AMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAQ OBTIV'ERAM 3 COTACOES FORAM. EXCLUIDOS Do PRDCESSO PARA UMA 2‘ TOMADA' DE
PREQO ITENS REEERENTES AC E’EDIDO N® (655) BIONEXO N° (83253725) - i : B : :
CDORDENA@AO MARCOS ROEERTO - S‘ON'E (62) 3311-9116 - E-MATL: COMRAS@BOSPITALDEURGENCIAS CQM BR:

* OS ITENS NAO ENTREGUES WO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CDNSIDERADDS CANCELADOS AUTOMATICAMEN‘IE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS coM ERAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE. TROCA. DO PRODUTO.,

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)

“* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE: SEGUNDA ‘A SEXTA DAS 08: 30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO: : 3

) QUALQUER MOTIVO QUE IMPEQJ& A LIBERACAC OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATQ COM O SETOR _DE COMPRAS. PARA TOMADA \DE T
PROVIDENCIAS AFIM DE "EVITAR' A FALTA Do ABASTECIMENTO E ATENDIMEBITO A POPULAQAO . 5 : s

Andpolis, 29-de-Abril - —de-2019

A o
ComfSrador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretor Administrativo
Renato Pereira de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto

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

Iaremang.al

da - ton, 23 de Aprde 2018 1118358 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis i
| Dr. Henrique Santillo ?% o

Ordem de Compr a | Ano;w2019.,, ﬁ"‘ v

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/04/2019 11:28:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 2147
Fornecedor: OLIVEIRA OLIVEIRA E COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 09.140.159/_0001—86
Enderego..:, 0 - - - CEP 0

Contato...: Fone:

lSeq. ‘Cod. 'Produto Marca lUND ’Qtdef Vir Uni. I Vir Total

25 191 HIDRALAZINA 25MG cMP 600 0,3250 195,00

-‘27   216 METILPREDNISOLONA 500MG -~ (INJETAVEL) L ;1 e "'f;,,,‘.FA‘,;f ,4 15, 7900 0 o 83,16
Tipo de Compr:a Programada Previsdo de entrega Valor total do pedldo 25”8k,l6

Cond:.g:ao de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observagoes

DATA na,sonrcangao (17/04/2019) 'PARA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/ZOlS) - GRUBO (MEDICAMENTOS) - o
NOVA COTAGAO, CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 coTAgozs FORAM EXCLOID0S DO Pnoczsso PARA UMA 2- TOMADA DB
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (655) BIONEXO Ne (83253725) . : : i
COORDENACEO: MARCOS ROBERTO — FONE: (62) 3311-9116 — E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEUREENCIAS coM. BR '

* OS TTENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. Lo

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO BREVIO.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMmDA DE

PRQVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E  ATENDIMENTO A poEuLAng : 4

Andpolis, 29 de Abril de 2019

10ceroe
Comp{ador
Anaromana Arruda Pinto Correia
1/"‘..\\
r i — - - N
Coordenador - Supi‘ entos Diretor Administrativo
Marcos Roberto Na a Gallo : Renato Pereira de Souza
/ ;

7

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

1

uda - Mon, 2% de Apr de 2018 1111
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrlque Santlllm
CGC:01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. corh. br\s ;

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:17/04/2019

Pedido de Cotacao N2790

- Condigbes 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 publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID
108 ACETAZOEAMIDADSOMG . = = 0 L e s o
110 ACETILCISTEINA ENVELOPE DGOO ' - 18 ENV
120 BACLOFENO 10MG ... Ty e
1"‘2‘7 BUPIVACAINA+GLICOSE PESADA 05% -(lNJETAVEL)‘ S 200 AMP
4398 CARVEDILOL 25MG - N {20 CMP
TR DO N T
90 CETOCONAZOL 30G - CREME - - B 2 UNID
doggecicosTAZoL fooMG:.. .. o - 30 EME
18 CIPROFLOXACINO 200MG - (1OOML) 1900  BOLS
s CIONRZEPAMIZNIG im0 T
135 CLONIDINA 0,200MG 600  CMP
408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG - ' 680 WP
291 CONTRASTE NAO lONlCO sorvu., 320MG/ML ‘ 600  FRS
153 DILTIAZEM 60MG : . . . 50 CMP
134 DIPROPIONATO BECLOMETASONA 4OOMCG/ML (CLENIL) 2000 UNID
3945 DOMPERIDONA 10MG e
- 285 DUOVENT N (IPRATROP!OOOZMG+FENOTEROLOOSMG /DOSE) 10ML 11 UNID
180 FITOMETADIONATOME/ML: (INJETAVEL) . = .. . 0 050 AMP
191 HIDRALAZINA 25MG ' ’ 800 CMP
ATEOHIDROXIZINAZENG . s e i
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG - o ’ - © .900 CMP
216 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) - 4  FA
69 METROPOLOL (SUCCINATO DE) SOMG - COMP ' ‘ - o 120 cmp
226 NIFEDIPINO 20MG ; e 90  cmP.
227 NIMESULIDASOMG/ML - (15ML) GoTas 20  FRS
229 NIMODIPINA 30MG ' . . 180  CMP
3945 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - (POMADA) ’ 40 UNID
256. PROPATILNITRATO JOMG-(SUSTRATY. . . . = o = 50 CMP
259 RANITIDINA 150MG N - - o 4400 CMP
6696 ROPIVACAINA 10MG/ML - 20ML e . e L )
4001 SANDOSTATIN 0,1MG/ML ‘ 10 - AMP
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP e g e
265 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 60 ENVC/SOG 180  UNID
267 SUCRALFATONG 0 o e e B P
275 TERBUTALINA 0,5MG/ML . ' 50 AMP
94 TIORFAN 100MG - (RACECADOTRILA) -~~~ . . = 50 . caps

A propostia comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdao de compras através do e-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br

anarcmana.anuda - Wed, 17 de Apr de 2019 04:37:42 Pid



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 - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:17/04/2019

Pedido de Cotacao N2790

- 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.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID

DATA DA SOLICITACAQ: (17/04/2019). PARA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/2019) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)_

NOVA COTACAO. CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM EXCLUIDOS DO

PROCESSO PARA UMA 22 TOMADA DE PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO Ne (655) BIONEXO N° (83253725)

COORDENACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO

(MATRIZ/FILIAL).
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresep-
tagdo das certidoes negativas de debitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importaré na exclusdo na participagao do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supetrvisdo de compras através do e-mail *

compras@hospitaldeurgencias.com.br

snaiopana.arnuda - Wed, 17 de Apr de 2019 GLB7EZ PM



