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SOUCITAQAO OF CONIPRAS/SERvIQOS 

PROCESSON° 

303 12021 

DATA: 0310312021 

I 	INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIçOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 

L 	 CNPJ 18.176.32210001-51 
CONTRATO DE GESTAO N° 008/20 

SES 

2 

'p 
LJNIDADE: 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE . HURSO 
SERVIcO DE NUTRIA0 E DIETETIGA - Dieta enteral; Formula intantil AREA SOLICITANTE: 	 DEPARTAMENTO: 

ITEM DESCRIçAO I ESPECIFICAQAO FORMA QUANTIDADE 
ESTIMADO 

I Dine entaral hipeaproleice (10gI1000mI), hipercaldrice (2.0kcaIImI), cf mix do fibres 500m1 250 RI 10.500,00 
2 Dieta enthral Pt pacionte Gina alto estamsse metabolico 1,28ltceUn,I, cffibraa 500m1 350 RI 15.75000 

Dieta astern p1 controle glictmico hiperprotetca (>75911), hlpercalOrica (1,Skcaltml), of fibres 1000mI 200 RI 10.00000 

4 Dine onlarel p1 cont'olo do diarrela, hiporcelorica (l,bkcarml), normoproteica (6018. C' fibres 1000ns1 6 RI 18720 

Dietaentoral normocelorica (>1,01icaIImI). hiparproloica (52(X 	do proteins). c/ Imunonsoduladores, carol 15g11 de mix do 
10001 8 RI 458,00 

0 Dine enteral normocaldnica, normoproteica corn 100% do proteins isolate do 50(5 I000rnl 6 RI 16000 
7 Dicta enterer nhjoomerica, hiperproteica (68gI1), hiporcalorica (1,35kcaI1rnI), santo do fibres SOOtsiI 8 RI 400,00 
B Dicta encore' hiperproteita (75g11), hipercalOrioa (1.5kca11mI), bests do bras 1000mI 700 RI 22.000,00 
9 MOdubo do glutamina sachalOg 250 RI 712.00 

10 Espessarte o golificants para alinnootos ens pa LATA 2250 2 RI 5000 
01 MddLato do proteinea em p6  LATA 400g $ RI 277,00 
12 Modulo mix de fobma pare regulaiizacOo da runçao intestinal LATA 4009 0 RI 40000 
13 Supbomenlo oral ndto e 'doss NC HP 1.1 kod, con terse LAT.A 400g 5 RI 219,00 
14 Suplemanto oral p1 diabetico. rormscalOrico, hiperproteico, coral obras 200nil 45 RI 33700 
IS Serplarnento clarificado hipercarorico (1,5kcalInl), isetto do gordura e fibres 200ml 20 RI 456,00 
16 Formats ldctea do parlida 00 a 6 moses) corn probiOtocoa, dha e era LATA4009 6 RI 75,00 
17 FOrmula lactaa pars laclottes edo soguinnorto abase do 100% proteins Is010da do soja LATA 400g 6 RI 16280 

18 Formula irranlil 100% pta hidrolisada do aorn do hale, p1 crianpas cons apIs a/au malabsorgas LATA 400g S RI 400,00 

ID Formula ldctea pare crianpas corn desconrorlo gastrointestinal LATA 400g I RI 15,00 

TOTAL ===> R$ 63.446,20 

TECNICAS: 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA I 

aquiaicdo parts suprir demands do 30 dies 

DATA: 

Avenida Uirapunj, esquina corn Rua Mutum SIN, Parque Isaura- Hospital do Urgencies da Re0100 Sudoeste - Santa 
Helena de Goiâa 

OSSERVA9OES: IdE NECESSAPJO) 

Data de embalagem corn pram de validade no minima 3 moses a parfir da data de entroga; 
lions em negrito. quantidede soliciteda ecirna do 30 dies devido ebertura UTI covid. 

Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade 

Data 	03,03 / Data 	Q3 	.200-f _ 
Ellezer lose Campos Murilo AImeid 
Gerente de Supdrnentos e PatrimôniO Op. e AdmJ 

CPF: 082,642.48640 F: 866.132 

C Z C 	 .rc ______________________ 
Asslnature / carimbo Assinatura / carimbo 

i e Silva 
HURSO 
41-87 

ADMINISTRAçAO -FILIAL 

HOSPITAL REGIONAL DO SUOOESTE - HURSO 



4eestt$ 

tL_u 	Al C) 

r 

1IIPSSE SOLICITAAO DE COMPRSERVS 

i' rib; 	 u PROCESSci!O 	V  

 I2 	3SE 
soy 

DATA: 03/03/2021 

INSTITIJTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 	CNPJ 
18.176.322/0001-51 

CONTRATO DE GESTAO No  008/2021- 
SES /GO 

UNIDADE: 

I
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

AREA SOLICITANTE: 	 SUPRIMENTOS - DIETA PARENTERAL 	 DEPARTAMENTO: 

ITEM I 	 DESCRIcAO I EsPECIFIGAçA0 I 	FORMA QUANTIDADE I 	VALOR 	I 
EST IMADO 

I EMULSAO LIPIDICA INDUSTRIALIDA BOLSA - 1900ML UNIDADE I 100 I 	I I R$ 	27.84205 I 
R$ 27.842051 

EspEcIFICA4;6E5 TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTAçAO SE NECESSARIO) 	 - 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAcAO: 	 - 	- 

Aquisiçäo de Dieta Parenteral pare abastecer a hospital pot 30 dies 

LOCAL FARA ENTREt3A; 	 DATA: 

HURSO - Hospital de Urgencias da Raglan Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina corn Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa 
Helena de Goias) 

OBSERVAçOES: (SE NECESSA RIO) 

Quantidade solicitarla acima de 30 dies devida abertura da UTI COVID. 

Responsãvel Pala Area Solicitante Diretor da Unidade 

Date 03/03 IZA Data 	03 i V3 
MurioA1meamfl 

Sup. op' e Mm. HURSO 
CPE: 866.132.941-87 

itezc- roçr 
Assinatura / carimbo Assinatcira / carimbo 

Autorizaçao - Superintendents Administrativo 	 Ao Setor do Compras / Contratos 

Data 03 /03 'aoàj 	Data O3/0i3 /a.o.a, 

ADMINISTRAçAO - FILIAL 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 


