PROCESSO N°

) G S E SOLICITAGAO DE COMPRAS/SERVICOS 4a3 12021

DATA: 03/03/2021
INSTITUTO DE PLANEJAMENTC DE GESTAQ E SERVIGQS ESPECIALIZADOS - IRGSE CONTRATO DE GESTAQ N° 008/20%], IPGSE §
CHNP.J 18.176.322/0001-51 SES /G0 6‘0’ o
UNIDADE: S
| HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO ]
. SERVIGO OF NUTRIGAQ E NETETICA, - Diela enteral; Formula intant] .
AREA SOLICITANTE: e complementos DEPARTAMENTO:
Tem DESCRIGAQ / ESPECIFICAGAC : FORMA |QuAnTIDADE| _VALOR

. ESTIMADO
1 Digta enteral hiperproteica {104/1000ml), hiperealérica (2,0kcaliml}, cf mix de fibras 500m| 250 R$ 10.500,00
2 Dieta enteral pf paciente em alto estresse metabdlico 1,28kcal/ml, of fibras S60ml 350 R$ 15.750,00
3 Dista enteral p/ controle glicémico hiperproteica (>75gil}, hipercalérica {1,5kealfmi), cf fibras 1000m1 200 R§ 10.000,00
4 Dieta enteral pf contrele de diarrala, hipercaldrica (1,5kealmb, normoproteica (6094), ¢ fibras 1000m)| 8 R$ 187,20
5 1'?;?‘:55 enteral namacalorica (21,0keaiimt), hiparproteica (220% de proteina), of imunomeduladeores, com 15g4 de mix de 1000 & RS 456,00
[ Dieta enteral normocaldrica, normoprofeica com 160% de proteina isolada de soja 1000m| 8 R$ 160,00
7 Dieta antsral oligemerica, hiperproteica (86g/), hipercalorica (1,38kealfmy, isento de fibras 300ml 8 R¥$ 400,00
8 Dieta enteral hiparproteica (75g4], hipercalérica {1,5kcalliml), isenta de fibras 1000ml 700 R$ 22.200,00
9 Mddulo de glutamina sach&ig 250 R$ 712,00
40 Espessants e gelificante para alimentos em pd LATA 225g 2 RS 59,00
11 Méduto de proteinas em pd LATA 400g & R$ 277,00
12 Midula mix de fibras para regularizagdo da fungio intestinal LATA 400g 8 R$ 400,00
13 Suplemento oral adulto e dose NC HP 1.1 keal, cam Tioras LATA 400g 5 R$ 219,00
14 Suplemsnto aral p/ diabético, normocalérico, hiperprotéico, com Abras 200m| 45 RS 337,00
15 Suplamento clarificado hipercatérico (1,5kcat/mi), isento de gordura e fibras 200ml 20 R$ 456,00
16 Farmula Ictea de partida (0 a 6 meses) com prabigticos, dha e ara {ATA 400g 6 RS 75,00
17 Farmuia laclea para lactanies e de seguimento 2 base de 100% profeina isolada de soja LATA 4809 3 RE 162,00
18 Fémmula infantil 100% pin hidrolisada do soro da lsite, p/ criangas com aplv efou malabsorgio LATA 4005 8 R$ 480,00
19 Formula lactea para eriangas com descenforto gastrointestinal LATA 400g 1 R3 15,00

TOTAL ===>| R$ 63.445,20

ESPECIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAC SE NECESSARIO)

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Solicitagio de aguisigdo para suprir demanda de: 30 dias

LOGAL PARA ENTREGA; DATA:

Avenida Uirapuru, esguina com Rua Mutum S/N, Parque !saura - Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste - Santa
Helena de Goias

OBSERVAGOES: (SE NECESSARIQ)

Data da embalagem com prazo de vafidade no minimao 3 meses a partir da data de entrege;
ltens em negrito, quantidade solicitada acima de 30 dias devido abertura UTI covid.

L_
Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade
03,03 ;20381 03 2004
Data ! f Data ! / . .
Eliezer José Campos Murilo Almeids e Silva
Gerente de Suprimentos & Parimonic / o Sup. Op. & Adm/HURSO
CPF: 082.642.486-40 CPF: 866.132.941-87
ez - Zpre ©2 %
Assinatura ! carimbo B Assinatura / carimbo
Autorizagéo - Superintendente Administrativo Ag Setor de Compras / Contratos

pata O3 1 03 2021

ADMINISTRAGAO - FILIAL

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSQ



PROCESS

SOLICITAGAO DE COMPRAS/SERVICOS Ja3 e
s Pl o b e Serios S DATA: 03/03/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAQ E SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CNPJ| CONTRATO DE GESTAO N° 008/2021-
18.176.322/0001-51 SES /GO

UNIDADE:

| HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO

AREA SOLICITANTE: SUPRIMENTOS - DIETA PARENTERAL DEPARTAMENTO:

;. VALOR
D :
ITEM ESCRIGAD / ESPECIFICAGAD FORMA QUANTIDADE ESTIMADD
Z UNIDADE 100
1 EMULSAQ LIPIDICA INDUSTRIALIZADA BOLSA - 1900ML RS 27.842.05
R$ 27.842,05
ESPECIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)
N
/

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Aquisicdo de Dieta Parenteral para abastecer o hospital por 30 dias

LOCAL PARA ENTREGA; DATA:

HURSO - Hospital de Urgé&ncias da Regifio Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa
Helena de Goias)
OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
Quantidade solicitada acima de 30 dias devido ahertura da UTI COVID.

Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade
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Autorizagao - Superintendente Administrativo Ao Sefor de Compras / Contratos
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