Materiais Medicos e Madicamattos
Data de langamento: 06!07#2021 15:59 )
Data de vencimento: 2610'.-’!2021 23 55

| AQUISICAD MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSG - HOSPITAL DE
.. URGENCIA DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSO N 241/202

. Categoria:

PAGAMENTO AF’ENAS (.OM F—'RAZO MINIMO DE 15 D1AS AF’OS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. € OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM GOM AS
Condicdes: ol DOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FATS) NEGATIVAS QU POSITIVA,
9OBST COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTIGIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS

ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ, FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ F!UAL ‘IB ‘176 322."0{)02 32

NAO COTAR MED1CAMENTOS CHl \!ALIDADE ENFEREOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AY.
Observacdes: UIRAPURLU, S/N - BAIRRC PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
* ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADQ}. NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO GONSTAR A SEGUINTE
NFORMACAC: Despesa refers-se ao Coniralo de Geside Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

GNPJ: 01,571.7020001-68

it i v 100016219
: 182) 93454—1321

Emaik: hlhlosolum@yahoo GO br

Telefone

Informagoes ac comprador: NAO FRACtONAMOS CAIXA
... Validade da proposta: 05/087202¢ P'am de *’“”’393 4 d‘as ‘5903 @ 00'"””’39‘30
____fg?_un_amen_tc_)__m_in_irr!o: RB% 1.500, 00 ) : ) condlg.ées depagamento 30F§G_ddl_ o

~ Frete: CiF - Custo, Segumss Frete

0% 08 cUgtas & rBcos.

: ; : R iR SRR R e,

CLORETO DE SODIO SOL. I _ " : : L oparizozt
B4 77 ogwt00ML-BOLSA | MALBXISTAR | unidade - SO00BOLSAS . R8229 RSSO0 | Tyt L -
16123 '- FLUCONAZO‘E}S& INS 200MG HALEX ISTAR unidade 120BOLSAS ©  RS$1350 R 162000 | 29’?;“3221 .

N e ... Sublotal R$ 1307000000

bio Vilela Matos
F%up Administrativo
CPF: 379.294.291-72
1PGSE




... Categoria: Materais Mdicos @ Medicamentos

Data de langamento: 0B/07/2021 15:59
. Data de vencimento: 26/07/2021 2355 e NE.

AQUISIGAD MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSQ N 241/2021

Res_.pqnsévei: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64) 3050-3275

Titulo:

Email: geovana.asscompras@ipgse.org-br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APQS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE GIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicses: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
andicBes: ~rp: FEEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSQ
NOVQ CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAG COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSCO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observacies: SIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 -~ SANTA HELENA DE GOIAS,
FOBS ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NG
ALMOXARIFADQ). NO CORPQ DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAD: Despesa refere-se an Contrato de Gestéo Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

CKPJ: 65.2_3'{_.?_5”1"{;_}901-96 7028282100085 o

Telefane: {34} 3210-2002 : . Emal: maxwellfcirurgicapinheiro. com.b
: r

idade da proposta:

2800772021

Faturamento minimo: H% 1.500,00 ) _Cundig:_ées de_ pagamento: 30 _dd1

Praza de entrega: 4 dias apds a confirmagac

400 2750712021
AGUA DESTILADA 10ML SAMTEC AMPOLAS R$ 0,38 RS 1.560,00 1792

g ?iira Kibeir:
tendente Gersl

bio Vilela Ma

Sup, Admznistmﬁ\';:gs

CPF: 375.294.201.72
IPGSE
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o Categorla Materiats Médlcos 2 Medmamentos
i Dam de Iancamemo 06#07!2021 15 59 L
Data de \fe_ngmen__to 2{3!0?#2021 23 55

AOU151(;AO MEN SAL P!AGOSTO OE MEDICAMENTOS PARA ATENDER o HURSO -
- URGENCIA DA REGIAO SUDCESTE - PROCESE0 N 241/2021

ReSponsavel GEOUANA ALVES DE PAULA e - CENE MWW SATE e AL L SREA STANL LARW e ¥ L S AW ST S ¥ S SR S M SWALES S At

lelgqugw v(64} 3050 3275

~ Email: geovana, assmmpras@ipgse org br

Tituko:

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO M!NiMO DE 15 DEAS APOS A ENTREGA DA MERCADOR!A .
FRETE SOMENTE CIF. E QBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicoes: CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS} NEGATIVAS OU POSITIVA
i COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.222/0002-32.
NAD COTAR MEDICAMENTOS COM VAL]DADE 1NFER10R A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
LHRAPURU, S/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 46:00, SABADQ DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADD). ND CORPO DA NOTA FISCAL E OBR!GATORIO CONSTAR A SEGUINTE
: 1NFORMA@AO Uespesa refere-se a0 Contrato de Gestao Emergenciat 008/2021 SESIPGSE.

Observagbes:

02.520.829/0001-40
(54) 3523-2660

o L B 170m00a-1iz.

Emall uendasE@dlmaster cor. br

. ONEk:

Telefone:

Validade da proposta: 28!07;2021 Prazo de entrega: 6 ch

Faturamento mini_mo: R$ 1 500 DO '- Condigoes de pagamento: 30ddl

Frete CiF - Custa, Segums e Frste O fornecedor & responsavel por todos 0s custos e nscos,_ S

o BHCARBONATC DE SODIO SOL

_ . 2707024
Bah R NjB oML~ | SAMTEG 8089 ReAMO - T '
5629 UROSEMIDA %OL N 20 MG/ SANTISA RsOs4  Resgepo 2070 )
© LACTULOSE XPE 657MG/ML _ . : . N 270712021
e T T e [\_IAT}{RFL_’?F_._"_; o SOFRASCOS - RESO0 1 REZ5000 722 )
11305 L O O e g m N800 A ExiSTAR ¢ caixa 6OBOLSAS .  RS1600 R$ 960,00 °3f$28’§§21
15776 . LIDOCAINA GELEA2% TUBO | prarLAB caixa | 200TUBOS | R$230 . Re4e0p00 | 20202

oPelraRshexm
erinte dente Geral
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. . cmg"ﬁa Ma‘e"ais Medicos e Medicamentos
Data de Iangamento 0610?.1’2021 15: 59 e
Data de venctmemo 26!0?!2021 23 55

Titul AQUESIQAO MENSAL P:AGOSTO DE MEDECAMENTOS PARA ATENDER O rlURS
@ ~ URGENCIA DA REGEAO SUDOESTE - PROCESSCO N 241/2021

Responsivel. GEOVANAALVESDEPAULA
 Telefone: (64) 3050-3275

Emall _geovana. asscompras@lpgse arg. br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MENiMO DE ?5 DiAS APOS A ENTREGA DI\ MERCADOREA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condiches: GERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
€988 COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
- NOVO CNPJ FILIAL: 18.176,322/0002-32.

NI\O COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE ENFEREOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCEA DE SANTA HELENA AV.
Observacdes: LIRAPURL, S/N - BAIRRD PARQUE ISAURA - CEF: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.

ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADQ). NG GORPO DA NOTA FISCAL B OBREGATORiO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAQ: Despesa refere-se a0 Contralo de Gestae Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

GNP

Telefone

¢ 336005878113
| atl

drigues@@anti

(11)_ 43:_*2 9082

) Vaiidade da proposta; 30!0?#2021 B ) ?razo de entrega: 2 dias apés a conﬁm}agao
Faturamento minimo: R$ 1.000,60 e 50"‘1"?0"5 de pagamento: .@.Q..?E'..i ......

Dbser\ragao '

5621 RO s S Mef : comica | ceva AvbOLAS | RS1.30 . RE195000 2 -
2018 C‘Z’gggg?fg‘oﬁﬁ‘gg%;m FRSENSIUS | uridade 200BOLSAS RS 1898 | RE379600 21012021 .
o Qowmvmmmevss M L, ormeoos  wsmss s TUER
ECC OXIBO DE&&%‘:‘%E VIT. A+D CMED  undade  50TUBOS  RE405 ; RS 202,50 ATIYTI2021 -
18282 ¢ ROCURON‘%EE& 1N SOMGH NUTRIEX caixa | 1OQ0FRASCO- g og00 R$ 2000000 ~ CXP02021 -
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up. Administrativ pinten:
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o _ Eﬁt@goria: Materiais Medicos ¢ Meﬂicamentos _
_.Data de langamento: 08/07/2021 1556
Data de vencimento: 26/07/2021 23:88 B

Titulo: AQUISICAC MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HUR
(R URGENCIA DA REGIAC SUDOESTE - PROCESSO N 24112021

Responsdvel; GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefpr_l_g: (6-’-}) 3_050—32?5

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condices; CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ORCIGO2S:  noh EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

MAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADDRIA DEVER SER FEITA NG HURSO0 - HOSPITAL DE URGENCI|A DE SANTA HELENA AV,
Observaces: LHRAPURL, S/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS,
$O03. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADOY NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
IMFORMACAD: Daspesa refere-se ao Contrato de Gesto Emergenciat 008/2021 SESIPGSE.

- GNPJ: 00.874.828/0001-40 CRE: _5_?5343_584_[_]034

paulo farrairagmeadcentercomersi
al.co

Telefone; {35} 344919400 br

Email:

ESTAMOSAABERTOS PARS NEGOCIACAD, ATENLA% .*_;\_g ,OQE\SI'\]EE[_YSAE?EESCE%TOQUE SUJEITC A
- . ALTERAGAO, SEM REALIZACOES DE RESERVASUJE! DITC, PODENDO SER
Informagaes ao comprador: A LSRG O R e

MEDCENTER TELEVENDAS16@OUTLOOK. COMCONTATO (35} 3449-1950 RAMAL 243

Vatidade da proposia: 23.1’{_)'732021 o ~ Prazo de entrega: 2 dias apds a confirmagao

., [Faturamenio minimo: R$120.00 . Condigdes de pagamento: 28ddi

....[Frete: CIF - Custo, Seguros & Frete:O fomecedor é responsavel por todos os custos e fiscas.

LTI . 5 S PR
. Fabricant “Valo : %%ﬁ'r’_ddg{b -

ACIDO TRANEXAMICO -
INJETAVEL 250MGISML.

5901 © ALBUMINA HUMANA SOL INJ

. zrio7i2021
Ko T L e

. 100 AMPQLAS

UNIAG 10 FRASCO-

. Unidade R$ 108000 | 27072021 i
CHHRAICA : AMPOLAS :

) 1722

CEFAZOLINAEE‘{"OL INJ G IV 1000 FRASCO- RS 5,80 " R$6.890,00 . 271072021

17:22

1266 FRASCO- : .274’0?:’2021”
AMPOLAS R8BS0 R§7.80000 2

| CEFTRIAXONA SOL INJ 1G IV/
: Ev

CISATRACURIO SOL INJ .
AW T ZMGIML SML BLAU. - ceba

300 AMPOLAS ~ R$3130  Rsos7000 , 2YDTE0%1 .

: . - 1000 FRASCO-
12459 MEROPENEM 1G SOL.INJ. | BIOGHIMICG | caixa CAMPOLAS R$ 42,80 -
10896 OMEPRAZOL SOL INJ 40MG BLALS ; 1200 FRASCO R$ 24,70 RS 29.640,00 .

Subtotal R$ 98.289,90000

abjio Vilela Matos

Syip. Administrativo

PF: 379.294.291-72
\PGSE

184.680.881-53
IPGSE
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. Categoria:  Materiais Medicos @ Medicamentos
Data de langamento: 060772021 15:59
Data de vencimento: 26/07/20271 23:65

Titulo: AQUISICAO MENSAL PIAGOSTQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO
.. URGENCIA DA REGIAC SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021

'GEOVANA ALVES DE PAULA
.. Telefone: (64)3050-3275

Respansdvel:

_Bmail:_geovana asscompras@ipgse. org.br .

FPAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condiches: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ndigaes: COM EFEITO NEGATIVQ. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO

Observacdes: SIRAPURU SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
HOGS ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADQY NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAQ: Despesa refere-se ao Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

| CNRJ 0518450200014
Telefone: {35} 3701-0450
...Validade da proposta:  28/07/2021

LE.: 016.189.241.00-50

Ema

tetevendas@aifatagos.com.br

PROPOFOL

. PROPOFOLSOL INJ 10 MG/ML. | 1OMGMLENY . f . 200772021
21010 ¢ 20 ML - PROPOVAN | AP 20ML G5 | uridade | SOOFRASCOS  R82020  RE100000 , “ai3s" ’
’ - - DISHINING - : : i :

abig Vilela Matos

Sup. Administrativo

:379.294.291-72
1PGSE

f _r! ente Gem'
PF: 484.680.881-53
IPGSE

Ban @



. Gategoria: Materials Medicos ¢ Medicamenios

....Data de langamento:

.. Datade veacimento: 26/07/202123:55 . e
Tituio: AQUISICAC MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO -

UI0T URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021
... Responsavel: GEOVANAALVES DEPAULA

i lefone: (64) 30503275

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.by
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIE. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS CU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNP.J FILIAL: 18, 176.322/5002-32,

Condighes:

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observages: UIRAPURL, SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.

ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:.00 ATE 168:00, SABADC DAS 8:00 AS 10,00 (NG
ALMOKARIFADGY. NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAO: Despssa refere-se ao Contrato de Gestéo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

.. GHNPJ: 06.106.005/0001-80
Falefone: (51} >-7002

;1080139870

vendas2@stockmed.com.br

e P OCE 08 PIOPOSAR. Lo ICIC ] B e ... Prazo de entrega: & dias apds a confimacée
Faturamento minimo: RS$ 3.000,00 ) ) i Condicbes de pagamento; 30 ddi
) Frete: CiF - Custo, Seguros e Frete O fornecedor'-_‘a responsavel par todos os custos e riscos.

CETAMINA SOMG/ME - 1MNJ.
10ML

CRISTALIAS unidade . 600 UNIDADES

¢ 500 FRASCO- |

. POLIMIXINA B SOL IN.J : 30/0772021

NS T songooni™ T TFARMAVISON 1 umidede FOSB30 | FOA9T000 1 T '
| ROPIVACAINA, CLORIDRATO | - . : 210 FRASCO- : . 08/08/2021

38091 AL £ 20N | CRISTAUA  unidade - “Lupgag R§2055 : REA31550 | UODNL -

Mﬂtos : ' i thad
m?l%trat‘wo Auperin enr elfl%egclibeefg;o
9.294.291-72 CPF:434.680.881-53
IPGSE IPGSE

hitne lannin bagt Pan 7



Materiais Medicos e Medicamentas
o OBO7I2029 16:59 )

Data de vencimento: 26/07/2021 2355

Titudo: AGUISICAD MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO
) © URGENCIA DA REG_I?—\O SUDCESTE - PROCESS0 N 241/2021

 Responsivel: GEOVANAALYESDEPAULA
Telefone: (64) 3050-3275

Email: geavane asscompras@ipgse.org.br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 THAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSD
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322f0002-32,

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO RURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observagaes: UIRAPURY, S/N - BAIRRO PARGUE 1ISAURA - CEP: 75.520-000 - SANTA HELENA DE GODIAS,
" * ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 18:00, SABADOD DAS 5100 AS 10.00 {ND
ALMOXARIFADQ). NO CORPG DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAD: Despesa refera-se ap Contrato de Gestag Emergencial 0082021 SESAPGSE.

Condigbas:

. CHBJ: 07.840.617/0001-10
'(62) 3097-3404

Telefone: vendasrosangata@hotmait.com

S N Y EER L P e
Informacées ac comprados:

F B e Badendiaieotagao;
obsindo podemes fracionar embalagens

Nalidade da praposta: 31072621 .

Faturamente minimo: R$ 900,00

n I'-_‘{gzp de entrega: 2 dias apos a confinmagao )

Coppligées de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Cuslo, Seguros e Frete:O fornecedor & responsavel por todos s custos e riscos.

06/08/2021

39691  ESCOPOLAMINAZOMG | BOHERINGER caxa  Z200AMPOLAS . R§360  R$720,60 T35

.. Subiotai | R$720,00000

Phfeira Ribeiro

. xre ndente Geral
Fabio Vilela Matos F: 430,630.881°53
Sup. Administrativo IPGSE
CPF: 379.204.291-72
IPGSE



Categorla h."!__at_e__r|_ass__M_édlc4:ls e Medicamentos
6/07/2021 16258
Dasa de vencimento: 26/07/2021 23:55

Tiule: AQUISICAC MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO®
fulo: RGENCIA DA REGIAC SUDOESTE - PROCESSO N 2412021

Respnnsavel GEOVANA ALVES DE PAULA
t {64) 3060-3275

a de !.ang:amento

Emait: geovana. asscompras@lpgse arg. br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
#RETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
GCondicges: CERTIDOES (FEDERAL, FSTADUAL, MUNIGIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
andiedes: Sy EREITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSS0
NOVO GNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEMCAMENTOS COM VALIDADE ENFERIOR A 12 MESES A EMTREGA DA
WERCADOCRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCGIA DE SANTA HELENA AV.
Ohservacdes: UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEF: 75.920-000 - SANTA MELENA DE GOIAS.
¢ ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10000 (NG
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAO Despesa fefere ~S8 a0 Conir.aio de Gesiao Emergencial 006/2021 SESI!PGSE

. GNPJ 199?2%48!5)60%62 . “905411801’20

{414} 30370700 . : Email: comemal‘lQ@brazmix.com.br

Telefane

\J’al;dade da pz’oposia 26{{]7!2021 .

. TR .. . Prazode B""‘*ga:.. 4 dias apos a confirmagao.
 Faturamentominimo: R$80000 | CondigSes de pagamento; 30 dd

61)5@ .

Cdri’ﬁrrﬁhdﬁ' aFvagiy
s - goprofiuto

FHOT2021

40412 ) AGUA DESTILADA 500ML : EUROFARMA caixa " 630 BOLSAS 1? 22 ) -
GUCOSE SOL INJ 5% BOL3A . ; . 27!0?!2021

2?!0?!2021
17:22

200{]

7429 CMEPRAZOL 20MG CAPSULAS

GEOLAB caixa F5 0,0945

RS 189,00

. Sublotal R 2.287.20000

Fabio Vilela Matos

Sup. Administrativo

CPF: 379.294.291-72
IPGSE




“produto.

39456

: : C'otél'gao

. N°.433788

" AMPICILINA+
P SOL. INJ. 1,5G

Fabjio Vilela Matos
Syp. Administrativa
F:379.294.281-72
IPGSE

 Categoria:

_Data de langamento: 0610712021

Data de vencimento:

Tituto:

BEGVANA ALVES DE PAULA -
(64) 3050-3275

savel:
Tetefone:

Emait: geovana.asscomprasg@ipgse.org.br

Condighes;

Observagies:

o ENPIE

Tetefone:

Informacdes ao comprador:
Validadf_.' da proposta;

Faturamento minimeo;

Materiais Medicos & Medicamentos
9

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO BE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES {FEDERAL. ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAG. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NQSS0O
MNOWO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAD COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NG HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARCIUE [SALURA - CEP: 75 920000 - SANTA HEELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 15:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {(NO
ALMOXARIFADT) NO CORPO DA NOTA FISCAL E CBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE

09.944.371/0001-04
(47) 3473-8845

0 L Daidos di cotdgas
CONDIGAQ MEDIANTE ANALISE DE CREDITG

2710712021
RE 1.200,00

 Prazo de entrega: 7 dias apos a confirmagao

Condigdes da pagamento: 30 ddi

- CiF - Custo, Ssguros & Frete:O fomecedar & responsdve] por todos 0s custas g riscos,

. Obssrvagio
o produto .

S

2710712021
17:22

;100 FRASCO-
AMPOLAS

f2aa 0



Categorla: Materiaig Medicos_e Medicamentos
Data de |angamerlto: 061’0?#2021 15:59

Data de vencimento: 26!8?!2021 23 55

Titulo: AQUISICAOC MENSAL P/AGOSTO) DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURS --_.-;
(TR0 YRGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PalllA
Telefone: {64) 3050 32?5

Email geavansa. assmmpras@ipgse org br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicies: CERIIDOES (FEDERAL ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
I608S: "o EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE ENFEREOR A 12 MEESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA MO HURSD - HOSPITAL DE URGENCEA DE SANTA MELENA AV,
ObservagBes: UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75,920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS,
" ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
iNFORMA(}ﬁ\O Despesa refere-se a0 Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

101 ?8046 40

comarmaiS@promefarma Gom. br

CNP:

Telefone

Validade da proposta: 23;07;2921 o : Prazo de entrega & dias apds a confirmacie

_[aturamento minimo: R$ 600,00 CDndlgoes de pagamento: 30 ddl

 Frete; GIF - Custo, Seguros e Frete: O fornecedor & responsavel por todos o5 custos e Miscos.

240 2710742021

ACETHLCISTEINA GRANULADO : .
29288 800 MG ENV C/ 5G Eds 1 cabka NVELOPES : 17:22 .
: 200 . .
ACIDO ACETILSALICILICO : : 27072021
4944 SO T SALIC  MEDQUIMICA caixa COMPRIMIDO . RS04 . Reo20  ZEl .
: 750 27072021
4167 . CAPTOPRIL COMP 25MG GEGLAB :  caixa COMPRIMIDO . R$0047 | RS 35.25 P82t .
' 420 2710712021
8565 - CARVEDILOL COMP 6,25MG EMS caixa COMPRIMIDO R$0,13 - R$54,80 e .
; R :
CLONIDINA SOL INJ isS0 MCG . . : 1000 : T ETIOFRA
s R @@ awpolas  ROTSS o RETAS000 :
. 6LORETO DE SODIC SOL. INJ ' . ' : . ©oEnoTizoZY
3552 20% 10ML. ~ samTEC caa - 400AMPOLAS ' RS032 . Rsiase0 o HIR7ERT o -
5215 ' DEXAMETASONA CREME 0,1% | GREENPHAR caixa . SOTUBOS - RS102 . R851.00 27K0712024 i
o o we MA o . o T ess
7563 ' DIOSMINA 450MG +  NEOQUIMICA i COMPRMIDO RS 0,45 R$ 115,20 2810712021 -
HESPERIDINA 50MG COMP _ calxa s _ » Uy : . 11:55
o : 180 : : 2THT2021
8R0S . HIDRCCLOROTIAZIDA 250G MEDQUIMICA caixa - COMPRIMIDD - R% 0,04 R$ 7.20 ??.'22 -
5 R . H
IMIPENEM + CILASTATINA PO . . 560 FRASCO- . . L 28072021
METRONIDAZOL SOL INJ . : 270712021
wem e 500G 100MLBOLSA - MALEXISTAR - coba 180 B.OL_SAS - Feas | RESEA0 | e )
2353t OLEOMINERAL 100ML . FARMAX caixa 24FRASCOS . R$21% | R$5256 ana7z021 -

1722

BIOLAR © 300 AMPOLAS

RE 23,20 RE 6.960,00

. Sublotal | RS 27.645,61000

Sup. Administratlvn
€PF: 379, P(23954 291-72
|

hithefansia hast fPaa 14



Categorla Materiais Wedicos e Medicamenios
Data de iangamento 06107!2021 15 59

Data de vencimento: 26!0?4’2021 23 55

Responsévei.

. Telefone:

Cotagéo -
N° 433785 -

Emﬁli

Condigdes:

Ohservagdes:

: {81)3044-3250 !

Validade da pmpqsta.

Faturamentc minimo:

, AQUISIQAO I'\.«*ZENSAL P}AGDSTO DE MEDECAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO -

URGENCIA DA REG&AO SUDOESTE PROCESSO N 241/2021

'GEOVANA ALVES DE PAULA
84) 3050-3275

geovana. assecmpras@mgse org.br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIOQ GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNF‘J FILtAL 18.176.322/0002-32,

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE iNFERlORA 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NG HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURU, 5/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - GEP: 75.920-000 - SANTA HELEMA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 18:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADG). NO CORPQ DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFGRMAGAQD; Despeasa refere-sa an Contratn de Gestaa Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

Emap. NgOrneto@prosaudedistribuidora
) som.br

31 .I‘O?f 2021

_ Prazo ée entrega “-' dsas apos a ccnf rmagao .
R§ 1. 600 00

Cundagoes rie pagamenio: 30 ddl

bsewagao
do.produto.

500 2710712021

8037 ANLODIPING 5MG GEOLAB caixa | COMPRIMIDO RS 0.04 RS 20,00 072 g
: R ; :

31963 FENITOINA COMP 100MG - TEUTO . COMPAMIDG | RS 0.5 RS 105.00 277072021

FENITAL calxa : ' 10:56 T
10084 LOSARTANA 50MG PRATI caia COMPRMIDO R$ 0,09 RS 56,40 27107/2021 -

DONADUZZI s 3 : ® W 19:56
VANCOMIGINA SOL INJ 500MG ‘ {1000 FRASGO- 2710712021

6068 py TEUTO caixa O aag RS 5,00 RS 5.000,00 07129 -

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 375.294,291-72

IPGSE

kitncHanein hrat

Subtotet [R$S.2A140000

Pin 1



| Categoria: Materials Médicos e Medicamentos
Data de jangamento: 08/07/2021 1559 -
Data de venimento: 2610712021 23355 PGS

|

¥

Fitulo: AQUISICAD MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO %;’ TAL
V% URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 T

Responsavel: GEOVANAALVESDEPaULA =~ .
Telefore: (§4)3050-3275

Erait: geova_na.gssggmpms@ipgse.org.br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZC MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDUES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVQ, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAG SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NGO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

Condigbes:

NAO COTAR MEDICAMENTGS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPYRU, S/N - BAIRRD PARQUE ISAURA - CEP: 75,920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. )
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {ND
ALMOXARIFADC). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAQ: Despesa refere-se ao Contrato de Gestaa Emergencial 008/2021 SES/NPGSE.

Ohservagdes:

LE.: 105521838

‘Emall: vendas@gomed.far.br

Validade da proposta: 28/07/2021 i FTRFO de eNtrega: 2 dias apds a confimagde
R$ 150000

Freta: CIF - Cusfo, Seguras e Frete:C fornecedor & responsdvel por todes os custos e fiscos.

~ Faturamento minimo: _ Condigdes de pagamento: 15 ol

. --\i“éior_t_gtal ’

18644 - ETOMIDATO SOL INJ 2WMG7 WL

- 2010712021
TOML - GEN CRISTA Ta CRISTALA R§37.054 . R$370540 Ol -
MIDAZOLAM SOL INJ 15 MGI3 | MONEMFARM 09/08/2021
29871 Wl - GENERICO TEUT : R$3900  RE5850.00 048 -

abio Vilela Matos fintg
Sup, Administrativg : 484.680.881-53
CPF: 37%%92.291.72 IPGSE

S

hitna-ifannin heat Pin 1



- .. Categaoria Materiais Medicos e Medicamentos
....Data de langamento: 06/07/2021 18:5%
Detadevencimento: 260720212555 . \&
S '.I'it;!;' . AQU!S!C?—‘\O MENSAL_BIAGEJ”ST.O SE MEDICAMENTOS PA;:%A ATENDER 0 HUR 4
- ....%" URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 24112021
. Respansavel: GEOVANA ALVES DR PAULA e _ e

Tetefone: {64} 3050-3275

Entail: geovan_a.ass;ompras@ipgse.org,br

Cotagdo o o DT
N° 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZC) MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
: : : FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
condicses; CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSTTIVA
SGES  COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO GNPJ FiLIAL: 18.176.322/0002-32,

: : NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
como MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
. : Observaces: UIRAPURLU, SN - BAIRROD PARQUE ISAURA « CEF: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
GORET ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADD DAS $:00 AS 10:00 (NG
ALMOXARIFADOY. NO CORPO BA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAQO: Despesa refere-se ao Contrato de Geslio Emergencial 008/2021 SESNPGSE.

oNP: LB 108039750

Teiefone: Emaii:  vendas(7 @supermedica.com.br

_ Prazo de entrega: 2 dias apds a confirmagéo

... Faturamento minimo:  R§ 1.50000 f..... Condigdes de pagamento: 30 dd

... Frete: CIF-Cuslo, Seguros & Frele:Q fornecedor & responsével por todoes os custos e riscos.

© Gonfirmads -

? . e e A : 3t L Valortﬂtﬂ . p
15068 METARAMINGE SOLINJ CRISTALA ©  caxa  75AMPOLAS  RS68004 - RS5l003  SoOrE0t ]

CPF: 379.294.291-72
IPGSE

ke e i oot Phn 14



Categor!a \Materials Medlcos e Medqcamentﬂs
~Data de Iar_l_gamento_. Dﬁf07f2021 15_59
Data de wencimento: 28!0?!2021 23 55

Tituto: AQUISICAC MENSAL FIAGOSTO DE MED!CAMENTOS PARA ATENDER G H 2
URGENCiA DA REGIAO SUBQESTE - PROCESSO N 24972021

3 Rasponsavel GI_E_O__VANA ALVES DE PAULA

o Telefone: (64)3050-3275 o : e e .
o Emaal _geovana. asscompras@ipgse arg.or )

PAGAMENTO APENAS COM PRAZD MiNlMO DE 15 DiAS APOS A ENTREGA DA MERGADORFA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condiches: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
& COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MEMCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAYOR SE ATENTAR AG FATURAMENTO NO NOSSC
NOVD GNPJ FiLlAL: 18.176.322/0002-32.

NAQ COTAR MEDICAMENTCS COM VAL!DADE ENF“REOR A 12 MESES A ENTREGA DA
WERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observacies: CIRAPURL, SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - GEP: 75.920-000 - SANTA HEELENA DE GOIAS.
g0 ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMA(}AO Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 6082021 SESAPGESE.

~ CNPJ: 07.847.837/0001-10 _ FE: 103890807 _
Telefone: (67} 3088-9700 Emal: u:ndasS@ciemiﬂcahaspitalar.com
-nor

U

31!0?4‘2021 Prazo de entrega 3 dlas apég a eonfinnagao

R$ 608,00 L‘ondt-;:ues de pagamento: 15 ddi

ot oS

CLONAZEPAM GOTAS

27072021
19:33

GEQLAB unidade

........... 2,5MGHL 20ML - GEN. EMS RE185 | RSGTRD . . ’
: COLAGENASE S/ ' — 7/07/2021 -
504 | CLORANPENICOL APROX. 306 ABBOT | unidade | 1207UBOS . Rs90e  Rptieren . TOIERT ;
© DESLANGSIDEQSOLING | UNIAD ! . : 270772021
156984 . 0 2MC:IML AMF’ 2ML N Ql{i{WCA . unidade 100 AMPOLAS | RS 1,74 RS 174,00 17:29 -
: . : 120 . . '
4978 DIGOXINA 1,25 MG | PHARLAB | unidade  COMPRMIDO | R$015 = Rs1s0o = 27/Hr202 .
: : fa : . .
15740 GUCOSE SOL IMIS% BOLSA - yapx  unidade | BOOBOLSAS : R$277 | Rs166200 . 27 072021 -
250ML. : : - . 17:22
E : a0 271072021 |
8853 ' METFORMINA S50MG . PRATTI :  unidade © COMPRIMIDD *  RS$0,19 R§4400 27122 ;
Tl : : 5] ’ . ’ . :
| MIDAZOLAM SOL INS 50MG . 3000 : 2740712021
18578 10“’_% GEN. Hh’—’_Oi___ “?‘EOR ) TEUTO. . u.nldade% AMP_QL AS R% 25,49 RE 76.470,00 . ??‘.22 M
NEOMICIMNA + BACITRACINA i ’ : 27072021
17946 POMADA TUBO 166 PRATTI | unidade 10 TUBCS Re220 | Rez200 PRI .

: PlPERACiL:NMTAZOBACTAM : . 1000 FRASCO- ; ©ozivizozt .
0877 T TsOLiNgasuaimL o NOVATARMA | unidade - Uapoiast R8I [ RSZTASN0 - Tirap

' RETINGL ' ' " 2000712021
38031 10.000UI+ASSOCIACOES  LATINOFARMA  unidade 4TUBOS . R$12,14 ¢ Resgss 2900 -
POMADA OFTAL. 3,56 _ : : ' ' e
' ' ' 500 : 270712021
10188 . SINVASTATINA 20MG . SANVAL unidade COMPRIMIDG R$0.0¢ . Rgdsn | ZPOTZeZ -
_ : s ' : : -
, : ; 60 ' w701
11183 TENOXICAM 20MG © UNIAC - Unidade . COMPRIMIDO R$108 | Resas0 29T -
: L : . . 750 FRASCO- i Al
5484 E!\rm. INJ20MG  UNIAC unidads o . RE554 R$ 4.156,00 S -

. N . . .. .. . Buboual R$“1437 26000 . . / .-

Sifp. Administrativo
PF: 379.294.291-72
IPGSE

LI L ey e ) Bia 1t



Categorla: Mat_&_a_{ias’s__ Medicos e Medicamentos
Data de langamento: 06!0?!2021 15:59 o
Data de vencimento: 26!0?;2{)21 23 55

Tltulo' AQUISICAD MENSAL PIAGOSTO DE MED!CAMENTOS PARA ATENDER D HURSO -H
. URGENCIA DA REGI,&O SUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Rasponsavel: GEOVANA ALVES DE ?A_UE__A
Telefone: (64) 3050 32?5

Email: _geovana. asscomprasCngSe org Dr

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNEMO DE 15 DEAS APOS P\ ENTREGA DA MERCADOREA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicoes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
$08%:  ~oM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENGCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOS3C
NO\.I"O CNPJ FlLIAL 18 176.32210002-32.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
: MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observacdes: SIRAPURY, 8/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEF: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
GOeS! ENTREGA OE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADOC DAS 6:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADQ). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAQ: Despesa refere-se ao Confrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

CN_?.J: 25.025.414/0001-74

;102755299

suporteCrmhospltalar com §

Telefuna: vendas@rmhosoitatar com

{62} 4005-3008

2610?! 2021

Validade da proposta: .
3 Faturamento minlmo: R$1.215, G{!

2 dias_a_lp_és a _ccmﬁn‘na;:éo
: 5o

Freter CIF - Cuslo, SegumseFrete s forneced

Obsgrvagao ;
_ prqt!uto -

06/08/2021
11:35

NALBUF!N&KSOL. N 1OMGAML . 350 AMPOLAS | R$ 0,009

WP ML . HIPOLABOR

RS 340565

. Bubfotal . R$ 3.499,65000

pira Ribeirg
dente Geral
3 sg.ssi-sa

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72

IPGSE



Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

__Da_t_a de Fang;mqntq: E@f_ﬂ_?fz_ﬁm 1 559 )
Data de yencimentq_: ) 2_6!0?.’20_2'1 23:55 o

. TelefOnE: (54} 3080-3275

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM A3
Condicsas: =R IWOES (FELERAL, ESTADUAL, MUMICIPAL, TRABALHISTA E FGTS)} NEGATIVAS QU POSITIVA
GOSET COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSQ
MNOVO CNPJ FILIAL: 18.176,322/0002-32.

NAD COTAR MEDICAMENTOS CGOM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA

MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,

Observacoes: SIRAPURU, S/N - BAIRRQ PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
GOeS:  ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO

CNPJ: 12.41B.191/0001-85 LE.: 256542937

Telefone: (47} 3366-7867 _ Email; GONQUISTAMEDICAMENTOS@

GMAIL. COM

e

entrega; 7 dlas apds 8 confrmagdo

el

R i :Déé'o\§ da cotag&o . .
3ori202t : Fraze de

Validade da proposta: e _
3?___3,000,00 ) . ) Congligﬁes de pagamento: 30;’45_(1(}_!_\”“

Faturamento mirimo:

. Frete: CiF - Cusio, Seguros ¢ Frete:Q fornecedor ¢ respofisavel por 19005 05 CUstos & 1iscos.

Valor total
30899 DEXTROCETAMINA SOMG/ML * cRiSTALIA  frasco | BOOAMPOLAS  R$9480  ReB6.88000 277072021 -
HANGZHOU :
. ENOXAPARINA SODICA JUYUAN _ 27107/2021
38969 | 4OMOMLSERINGAPRE- : OGENE |  frasco . 620SERINGAS | RS3890  R$2d4.ig00 ; 27002021 ]
PREENGHIDA (SC) . ENGINEERING z - :
............................................................................................................................... e
ERITROPOETINA HUMANA CHRON - © 2710712021
132 RECOMBINANTE40.000UNML EPIGEN |  f9se0 TAMPOLA - RE40.00 RE40OO w2 7
40708 - S ENTANILA CITRATO DE - BASI . frasco AbCas  RS1400 - R§ 1400000 | 0077202 .

N U .. Subtotal R$S503800000 ..

Bttne aneba feat Phee 17



Cotagao

- N? 433785__ N

¢ BOEHRINGER

10 Vilela Matos

Admlnastrativo
CPF 379.294.291-72
\PGSE

Materials Médicos e Wedicamentos
061’0?!2021 15:59

Gategoria:
L Daza de i.angamenu":_:.
Data de vencimenio:
o Titui.a:." URGENClA DA REGEAO SUDDESTE - PROCESSO N 244/2021
kesponséve{:
__Telefone:

Email:

Condighes:

Observacbes:

CNPJ: 25.211499/0001-07

Telefone:

~ Validade da propesta: 29!0?!2021
Faturamento minimo:

. Frete;

" BOEHRINGER -

26/07/2021 23:55 i _
AQUISICAD MENSAL PIAGOSTO DE MED!CAMENTOS PARA ATENDER O HURSO -

GEOVANA ALVES DE PAULA
{84) 3050-3275

_@eovana. asswmprasgapgse org. br _

PAGAMENTO APENAT COM PRAZO MlN!MO DE i5 DEAS APOS A ENTREGA DA MERCADOR]A
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA £ FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTIGIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAC SUIEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO

NOVO CNFJ F1L|AL 13 178, 322.!'{]002 32

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALiDADE ENFEREOR A2 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL BE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURU, S/M - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 600, SABADO DAS 8:.00 AS 10:00 (MO
ALMOXARIFADG), NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE

_lNFORMAQﬁO Despesa refere -SE 80 Contrato de Gestao Emergenc;al OOEIZDE! SESHPGSE

10.667.709-8

radrigo. pitaluga@distribuidarame
dcom.com.br

(62) 4008-7670

Prazo de entrega

R$ 200 DU Condlgoes de pagamento:

- Quantidads . Nalorunlfario . Valorfotal " em
. 1 FRASCO- 27'0?1"2021 R
cava AMPOLA  © RB23MB00 . RSZAB0 . Tzgpt -
120 2r07021 -
caxa | COMPRIMIDD © RS 0,20 RS 24.00 07120 .
5 :

Subtotal RS 2 3?2 I}GOGO




tnformagoes =0] comprador

Va%ldada da prnposta

Faturamenio rmmrno

 Frete:

CISATRACURIO 5OL. INJ
ZMGIML 0L

D!PlRGNA SOL INJ 500 MG! ML
2ML

TEUTO

. ca‘eg"“a‘ wiaterais NeoIros |
to: DB/07/2021 15:59
: 26/0712021 23:55

__: URGENGIA DA REGiAO  SUDOESTE - PROCESSO N 24172021
Responsive:

Telefone:- (64) 3050—3275

Email:

Condigbes:

Ohservacies:

T 21.484.336/0001-47
s (44} 3354-5826

_1 21’0812021

! BLAUSIEGEL

AQUISIQZ\O MENSAL PH\GOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HUR

GEDVANA AL\-"ES DE PAULA _—

geovana. asswmpras@ngse org. br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADOREA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTIOIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO

_ NOVO CNPJ FILIAL: 18,176 322/5002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALEDADE lNFERtOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURY, S/N - BAIRRC PARQUE {SAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NG
ALMOXAR%FADO) NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE

N (; (: Despesa refere-se an Contrain de Gestao Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

: 90681 1?’0?8
MARCOS@MMHMED CDIVI BR

Oba o ftem B4 - conseguimes 33,00 para faturar no holeto, & caso pago a \nsta a 28,00.Em caso de
fechamento podamoa envsa !0 por a awao e atltros |tens por. camlnhao

12 dlas apos a conﬁrmagao

Prazo de entrega

R$300000 o

'Obse;vaga _____

énfifmado
. do pmduto )

. em

uridade | 100 FRASCOS RE 41,73 RE 4.173,00 2rin 2§21 .
. 7080 ' 2710712021
caixa AMPOLAS R% 0,654 R$ 3.823,20 1772 -

i dEﬂ!OAglidﬂ Mate,
mmrstratwo

CPF:379,294 291..
IPGsE <72

. Subtotal | R% 7.996,20000

s oo



R Ca%egona:_ Matena;s Medlcas eMedlcamentos
N Data de Iangamento:_ 06!0?!2021 15.59
Data de vencimento: 26![)?!2{321 23 55

Titutn: ACUISICAO MENSAL P/AGUSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO -
9T URGENGIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Responsdvel: GEOVANA AL\-"ES DE PAULA

Telefone: (84) 3050-3275
_Email: geovana. asscampras@ngae org bz-

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO M[NiMO DE f5 DHAS APOS A ENTREGA BA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIFANTES ESTEJAM COM AS
Condiches: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALRISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
$O8S: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIODES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/10002-32.

NAG COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE ENFEREOR A12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NG HURSD - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observacses: UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
SEFVAEGORS: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMORARIEADG). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestan Emergencial 008/2021 SES/IPGSE,

s

_CNPJ:

_ "11.69?,_1594!00_03-‘10 -
. Teilefone:

[11) 2759-4255

1.E.:

Email: vendasO&@farmadalivery.com

TANIA CANDIDO - VEEDAS—S{H 23?;3 3950 ERAMAL 2238
. . E-MAIL E SKIPE: VENDASO2@AGILLE MED.BR
Informagbes do comprador: “SUJEITO A ALTERACAC DE ESTOQUE™

*NAD FRAGIONAMOS EMBALAGENS® |

N Vai%dgde_ da__prop__o?t_g:_ 29;‘0??2021 o ) N ; F‘razo de entrega: 4 dias apos a confirmagéa N
~ Faturamento minimo: R$ 1 ODO 00 . Cnndlgoas da ragamento: 30 ddl

 Frete: __Cii—" Cusio Seguos g Frete o) forr:ecedor & responsavel por todos os custos g riscus,

; CILOSTAZOL -

: : 300 ' ' ;
13732 CILOSTAZOL CoMp tooma . 1O0MECS0 s COMPRIMIDO  R$0S5 - Rsfteson |, 2072021
. EUROFARMA ¥ |
' gy 6o 27407/2021
i) P : . .
40536 CLONIDINA 0,200MG 200G, caixa COMPRIMICO RE040 | Rezao0 ; ZOTENA -
BOEHRINGER :
DDAV ' _ -
: 4MCGML SOL : ; .
45860 DESMOPRESSINAAMCGEML Pyt Gamp caixa 100 AMPOLAS  R§ 2615  Rez61500 @ 27072021 -
AMP 1ML X : L T r2
/-‘\ FERRING e e e
' R 280 | . ' 2ei07R0Z1
) 25 : . . " : H :
38218 HIDRALAZINA 25MG o as | caixa COMPRIMIDO . RS037 . R$ 10360 s .
............... L. NOVARTIS - R
" APRESOLINA 500 : seiori20nt
 5OMG . : - 5/07/2021 )
16114 | CaoORAGEAS | @ | COMPRMIDO | RS0t RS 255,00 orizzt

- NOVARTIS

Subtotal | R$ 3.162,80000

Fabio Vilela Matos

Sup. Administrativo

CPF 379.294.291-72
IPGSE

LIrT— Pan N



e, Gategoria: Materials Medicos & Medicamentos.
., Data delangamento: 06/07/2021 15:50
Data de vensimento; 2BAOTI021 23:55

Tituto: AQUISICAC MENSAL PAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSC,
* URGENCIA DA REGIAG SUDOESTE - PROCESSO N 241/2027 _

_Respansavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: {64}3080-3275

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br
FAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E DBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU PGSITIVA
COM EFE{TO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOS30
NOWO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL BE URGENCLA DE SANTA MELENA AV,
UIRAPURU, S/N - BAIRRC PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GUIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADC DAS 8.00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADG). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAO: Despesa refere-se ao Contratn de Gestéio Emergencial 008/2021 SESHPGSE.

Gondigbes:

Observagdes:

puad

satessgooote - IE

o CNPJ: 11383454

Telefone; (21} 2437-2665 -f Emapi: INANCOIT jacquestmed@gmail.co

e el el B A &
ade da proposta: 27/07i2021
0

_F're_l_zn ;Ie entrega: 6 dias a_pés 2 confirmagao

mento minimo: | Condicbes de pagamento: 21 ddl

Seguros ¢ Frete:0 fomscedor & responsavel par todos os custos e riscos.

ot 58 i Wi ;s : :
sapg - BICARBONATODE SOPIOSOL - vivporarmA caixa ~ ° 70FRASCOS ~ RS5250 | FeTE .

.. Sublotal | R$ 3.675,00000

io Vilela Ma

up. Administramggs

CPF: 379.294,291.75
IPGSE

lo
B4 680.881-53
IPGSE

| = .



g

CNPY

Categor:a:
. Data de Iangamamo:_
Data de vencimento:

Titulo:

Responsavei:
Telafone:

Email:

Condighes:

Ohservagdes:

Telefone:

Va!ldade da proposta:

Frote:

Materiais Médicos e Medicamentos
_:{}6;'0?':‘2021 15:59
26.*071*2021 23 55

AQUISICAC MENSAL PIAGOSTO DE MEDiCAMEE\TOS PARA ;’\TENDER O HURS
URGENCIA DA REGIAO SUDCESTE - PROCESSO N 241/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64} 3050~ 32?5

geovana, asscompras@npgse oig. br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZD '\r}lNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA D MERCADGR1A
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIWAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSS0
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE iNFERiOR A2 MESES A ENTREGA oA
MERCADGRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPLIRU, SIN - BAIRRD PARGUE ISAURA - CEP: 75.920-000 ~ SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADD), NQ CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAO Despesa refere-se ao Contralo de GesiGo Emargenmal 008/2021 SESIIPGSE

26.457.348/0001-04 : 108759701

(62) 39832238 ; fernandams(}s vendas@gmall o

4 dias apos a conflrmar,:ao
30 ddl

‘27;’{}?!2021 Prazo de entrega:
: _R$ 600, 0{} Condlgoes de pagameanto;

___CiF Custo Seguros e Frete 8] fomecedar =] responsavel por todos os custos e nscos

SULFADIAZINA DE PRATA 1%
TUBC 50G NATIVITA

uridade 50 TUROS R$9.18 R$ 459.00 2vigT2021

Fabio Vileia Matos

Sup. Admimstram

CPF: 379.294.291.72
IPGSE

Subtotal . R%_ 459,00000




o Categorla: ~ Materiais Medicos e Medicamentos
i Data de langamento: 8072021 15:59
Data de vencimentos: 26!0?!2021 2385

AQUISICAD MENS!\L F‘M(:Ob? O DE MEDICAMENTOS F‘ARA ATENDER O HURSO BT
URGENCIA DA REG[AO SBUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Respoﬂsév_et: GEOVANA ALVE_S _DE PAUL_A
Tetefo_m_a_: (G4) 3050 32?5

Fituio;

Email: geovana. asscompras@lpgse arg- br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MLN!MO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA BA MERCADORIA

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS

CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA

COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS

ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAG. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILLAL 18.176.322/0002-52,

NAO COTAR MEDICAMENTDS COM VAL!DADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA A
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV
UIRAPURLY, S/K - BAIRRO PARQUE 15AURA - CEF: 75.820-000 - SANTA HELENA BE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 5:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADG). NO CORPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAD: Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Condigdes:

Observagdes:

34714.443/0001-86 .
(55) 219769772

CNPY:

Z.E
Telefone:

Emaai.

11535186

c:omerczalzchsdistnbmdora Corm

Vatidade da proposta: B Prazo de entrega

4 dlas apos @ conf;rmaqao
Faturamento minimo: Ri’» 0. O{JD 00 : Condig.oes de pagamento: 30 dd1

Frete: CIF - Custo, Segums <) Frete 0 fornecedor & responsave! por todos 08 GUSLS € iscos.

: = . . 2000 . L 7 zmozi
39689 NOREPINEFRINA ZMGIML 4 ML HYPOFARMA caixa an 200 o R$7.35 RS 14.700,00 G712

Subtotal R$ 14.700,00000

[y

Py 2



aildade d pr

SEVCFLURANO 250 ML -

ONIAC QUIMICA BAXTER

o Categar;a:
Data de !angamento:
Data de vencimento:

Titule: YRGENTIA DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Respansavel:
Telefone:
Enail: _geovana, asscompras@lpgse crrg br

Corndigdas:

Ohservagdes:

GNPJ:
Telefone:

posta:
Fatwamento mmlmo:_\'__R$ ‘E 300,00

Frete; _'ClF Cus’to Segums g Frete O fornecedor & responsavel par todos o8 custos e 1iscos.

_I_‘v{!.\f-lt_._efl_'iais Médico_$ € Medicamentos.

0610?&02_1_ 15:59 _—
26!0?’4’4021 23 55 ) )
AQUISICAD MENSAL F‘J’AGOSTO DE MEDICAMENTGS PARA A’ENDER O HURS %01

GEOVANAALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MEN!MO DE 55 DiAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITC NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAQ. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CHPJ FIL‘AL 18. 176.322/0002-32.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALFDADE JNFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADGRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
UIRAPURU, 8/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA MELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADG). NO CORPG DA NOTA FISCALE OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE

- __INFORMA(,‘%_Q: Despesa refere-se ao Contrato de Gestéo Em_grgencnai 008!2(;_2_1 SES#IPG_S_SE_

LE.:

Emaik:

_ 284271527

come mzai@ma!tacare con.br

29.412.818/0001 20 _
(67) 3316-2100

31!08!2021 Prazo de entrega: 1 dias apos a confirmaca

B Condzgoes de pagamento: 30 ddl

. 50FRASCOS  R$33000 - Rs 1650000 | 27072021 -

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.251-72

IPGSE

Tt il nin bank

SubtoT.Ed R$ 16 SI}D 00{]00

Pan 24



o . Gategoriaz A
Data de langamento:
Data de vencimento:

Titulo:

Respansévei:

il: geovana. asscompras@;pase ofg. br

Condigbes:

Observagbes:

Materiais Médicos & Medicamentas
08/07/2021 1588
260772021 2355

ACUISICAD MENSAL PIAGOSTO DE MED!CAMENTOS F'ARA ATENDER O HURS ?&J}?ﬁ
URL—:ENCIA DA REGEAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
64) 3050-3275

PAGAMENTO AFENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DiAS APOS A ENTREGA DA MERCADDRiA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO OUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONBICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAYOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSSO
NOYO CNPJ FILIAL: 18, 176 322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE ENFERlOR A 12 MEBES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENGIA DE SANTA HELENA AY,
UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS,
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 18:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NG
ALMOXARIFADQY. NO CORPO DA NOTAFISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACRO Despesa refere-se ao Contrato de Gestdo Emeargencial 0082021 SES#IF’GSE

PR

CNPJ:

Telefon9'

(81) 3686-046?

informagoas ac comprador:

Vaiidade cia proposia:
Faturamento minimo;

Frete:

34.468.398/0001-78 LE.:

_07.931.706/061-00

Email: comercnal@golfarmahpc Com. br
PR

NOME EMPRESARIAL GOL LOGIST!CA DE DISTRIBUICAC DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA

LYDA - NUMERO DE INSCRIGAO: 34.466.385/0001-75 o
2&:;’09!2{!21 ) ) B _Prazo de entrega 10 dias apos a confirmacao )
RS$ £0.00 c:ond.gaes de pagamento: 30 ddl

CIF Custo Seguros & Frate o fornecedor & rasponsével por todos 08 custos e rscus.

| FENITOINA SOL 1N 50 MG/ ML
18639 5 ML- GEN. HIPOLABOR . HHPOLABOR

AGRES i ONDANSETROMNA BMG AMP HIPCLABCOR

4ML {2MG/ML)

o Vilela Matos
$(p. Administrativo
CPF: 379.264.291-72
IPGSE

1000 271072021

fasco . amPOLAs | RS320 0 RSIZ0000 T Tzat o i
1500 FRASCO- o 2EIGTFI0
frasco AMPOLAS R% 2,85 RS 4 425 10 11:65 -

. R$ 7.625,00000

Seibtotal

iAo 95



Tituto:

Responsavel

Emaii:

QObservagbes:

Faturamento minlmu

GENTAMICINA SOL INJ
AOMGIML AMP 2|,

: Vilela Matos

Sup. Administrativo

CPF:379.294.291-72
IPGSE

htinc-flarnin haat

o SREEGOTIRL N

26!{]?!’2921 23:55

Telefone:

Condigdes:

CNP:

Telefena:

Vaiidade da proposta:

Materiais [Médicos e Medicamentos
10?.’2[}21 1558

AQUISICAC MENSAL PJAGOSTO DE MEDECAMENTOS PARA ATENDER O HURS tﬁHD%ﬁ

URGENCIA DA RE AO SUDOESTE - | PROCESSO N 2412024 ;’&f‘?
GEOVANA ALVES DE PALLA .
(64) 305[}-32?5 -

geovana. asscompras@]pgse arg. br

PAGAMENTO APENAS COM F'RAZO MINIMO DE ‘15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. & OBRIGATORIO GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
CON EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO

_ NOVO CNF’J FiLIAL: 18.176.322/0002-32.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERiOR A2 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV
UIRAPURU, 8/N - BAIRRO PARCQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (MO
ALMOXARIFADC). NO CORFPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAQ: Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESHPGSE.

15.820.701/0001-05

105368880

r|overderepresentacao@hotmalE ©

(64) 9;427-2900 om

26:‘0?!2021

_ _ H N Prazo de entrega _2 dias apc’zs_ a confirmagia
R$ 350 00 N - o Condlgoes de pagamento! 15 ddf

caixa 200 AMPCOLAS R$ 1,59 . R831800 29{?5’3321 . -

Subtotal R$ 318,00000

484/680.851-53
IPGSE

Pin 26



