
1IPSSE soLIcITAçAo DE COMPRAS/SERVIOS 

PROCESS.Of' 

j 01, / 

DATA: 16/04/2021 - 

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

CONTRATO DEGESTAO 	/2O2ç 
SES /GO 

UNIDADE: 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 	 I 
AREA SOLICITANTE: 	 DEPARTAMENTO: 

F RMACIA 

ITEM DEscRIcAo I EsPEcIFIcAcA0 FORMA QUANrIDADE ESTIMADO 

1 GENTAMICINASOL INJ 4OMG,ML AMP 2ML UNIDADE 250 R$ 	220.00 

2 OMEPR.AZOL 20MG COMPRIMIDO 280 R$ 	30,80 

3 INSULINA REGULAR - SOL. INJ. 100U/ML 	10ML UNIDADE 20 R$ 	580.00 

R$ 830.80 

cIFICAc0Es TEGNICAS: (ANE.XAR DOCUMENTA AO SE NECESSARIO) 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA I CONTRATAcAO: 

Solicitaçao para atende UTI Covid. 

LOCAL PARA ENTREGA; 	 DATA: 

-IURSO - Hospital de Urgências da Regiao Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina corn Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena 
de Goiãs) 

OBsERvAcOEs: (SE NECESSARIO) 

São itens já cotados na ültima compra, precisarnos somente aurnentar a quantidade 

Responsável pela Area Solicitante 	 Diretor da Unidade 

Data 16 / 	/ X 3211 	 Data Ji (2'I i 02OV 
Eliezer José Camp( S 
Gerente de Supnmentos e P&W lo 

CPF: 082.642.486-40 
I 	 k~)~ ~~ 	

sup. OP.66 132 94147 
_____••\ 	 CpF: 

Assinatura I carimbo Assi4tura / carimbo 

Autorizaçao - Superintendente Administrativo Ao Setor de Compras / Contratos 

Data 	/ 	i c9jOj1 Data 16 / 01 ,c32OouI 

rOuniO 
Anal   naCelfa/F 
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CP076.459.46687 
IPGSE 

ADMINISTRAQAO - FILIAL 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 
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 soucrrAcAo DE COMPRAS/SERVIOS 

PROCESSO Iff 
4 L) Cl /2 	Is.—A 

 
DATA: 16/04/2021 

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

CONTRATO DE GESTAO N° 0 
SES /GO 

UNIDADE: 

I HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 
AREA SOLICITANTE: 	 FARMACIA 	 DEPARTAMENTO: 

ITEM oEscRIcAo / ESPECIFICAcAO FORMA QUANTIDADE 
ESTIMADO 

I DEXAMETASONA SOL INJ 2MG/MI 1 ML FRIAMPOLA 1000 RS 	1700,00 

2 DEXTROCETAMINA5OMG/ML 1OML AMPOLA 400 R$ 	3085600 

3 ENOXAPARINA SODICA 20MG/ML SERINGA PRE-PREENCHIDA (SC) SERINGA 600 RS 	1224000 

4 FENTANILA, CITRATO DE 78.5MCG/ML FR-AMP 10ML AMPOLA 3000 R$ 	150 000.00 

5 MIDAZOLAM SOL INJ 50MG 10ML AMPOLA 3000 R$ 	109 950.00 

R$ 	304.74600 

- SPECIFICAcOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTA CÁO SE NECESSA RIO) 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA I coNrRATAcA0: 	- 	 - 

soLlclTAcAo DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER UTI COVID PEDIATRICA POR 30 DIAS. 

LOCAL PARA ENTREGA; 	 DATA: 

HURSO - Hospital de Urgéncias da Regiâo Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina Corn Rua Muturn, Parque Isaura. S/N - Santa 
Helena de Goiâs) 

0BsERvAc6ES: (SE NECESSARIO) 

Responsive[ pela Area Solicitante wav 
Data IU'i 

Diretor da Unidade 

(/ Data_________ atc 	P.0 .40%1 	ABrOA0 

1;if;100 32.94187 

Autorizaçao - Superintendente Administrativo 	 Ao Setor de Compras / Contratos 

Data 	I (21 , 01! ,cXW 	 Data 	16 / 	i cX/ 

AriaIo$14Or 	 - 	super JiiUr 	- 
Up. MUJI.!rIIIduICIIa 

CPF: 476.459.466-87 
IPGSE 

ADMINISTRAcAO - FILIAL 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

PF:47 - 6.459.-466-87  
IPGSE 


