
Rw 

cotacöss 

• 
Categoria: 

.. 	.. . 	 . 
Materials Medicos e Medicamentos 

• ....... ........ 	.. 	 Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

T't U 0. AQuIsIcA0 MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO HOSPITAL DE 
URGENCIADA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçao . 	. 	. 	 Email: geovana.asscompras@ipgseorg.br  

No 433785 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 

Icoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DE50LASsIFIcAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 16.176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Ob 	-es.  UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE COlAS. 
servacoENTREGA 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 
INFORMAcAO: Despesa refers-se so Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

- 	. 	
. 

. Dados do fornécedo 	. 

CNPJ: 01.571.7020001-98 	 I.E.: 	100016219 

Telefone: (62) 98454-1321 	 Email; 	hib:osJuto@yahoo.con.br  

Dadosdacotacao 
lnformaçoes ao comprador: NAO FRACIONAMOS CAIXA 

Validade daproposta: 05/08/2021 	 Prazo de entrega: 	4 dias apos a confirmacao 

Faturamento mmnimo: R$ 1.500,00 	 Condicoes de pagamento: 	30/60 ddl • 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por todos Os custos e riscos. 

produtoo 	 Descricao 	 Fabricante Embalagem 	Quantidade 	Valor. unitario 	Valor total 	Confirmado 	lbserv:caouto em 	do 

33774 	CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 	HALEX ISTAR unidade 	5000 BOLSAS 	R$ 2,29 	R$ 11.450,00 	2717/2021 	- 

16123 	FLUCONAZOL SOL INJ 200MG 	HALEX ISTAR BOLSA unidade 	120 BOLSP 	$ 13,50 	R$ 1.620,00 	29// 4021 	- 

I  
Subtotal 	R$ 13.070,00000 

LoüeiaMas 
nt 	ete? 



Vilela Matos 
dminjstrattvo 
79.294.291-72 

IPGSE 

libeir 
GertI 

e 	
010' Xv- 

Materiais Medicos 	Medicamentos 	 iO e Categoria: 

Data de Iancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

'U• 
AQUISIAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	PITI 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

N° 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO DUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

- CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
Ofl ,coes. COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS coNDIcOEs MENCIONADAS 

ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

• - UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
servacoes. 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 
• INFORMAQAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

- 

T.. 
.  Dadosdofornecedor 

CNPJ: 65.237.851/0001-06 	 I.E.: 7028282100065 

Telefone (34) 3210-2002 	 Email: maxwell@cirurgicapinheiro.com.b 

Dados do cotacao 

Validade do proposta: 26/07/2021 	 Prazo de entrega: 4 dias após a confirrnacâo 

Faturamento minimo: R$ 1.500,00 	 Condicoes de pagamento: 30 ddl 

4 	• 
Frete: CIF - Gusto, Seguros e Frete:O fornecedor e responsàvel por todos os custos e riscos. 

Codigodo 	Descncao Fabncante 	Embalagem 	Quantidade 	Valor unitano 	Valor total 	
Confirmado 	bservco

do produto produto 	 em 

40439 	AGUA DESTILA 	 SAMTEC 	caixa  APOLAS
R$ 0,39 	R$ 1.560 00 	

27/07/2021
17:22 	-AK 

 4000 

ro 

Subtotal R 1.560,00000 

pn 
httnII,n.,fl 



e Medicamenlos 

Data de Iancament:: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/0712021 23:55 

U 0 AQUISIAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	ITA 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone (64) 3050-3275 

Cotacao 	 Email: 

• No 433785 	. 	.. 

geovana. ass comprasipgse.org.br  

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
• . FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

• . 	. 	.. 	. 	. 	 . 	- Ofl scoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 

• . 	. 	. ESTAO SUJEITAS A DESCLA5SIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
- NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

servacoes. 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 
INFORMAçAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestâo Emergencial 00812021 SES/IPGSE. 

Dodos do fornecedor 	.• 	. 	. 

CNPJ: 02.520.829/0001-40 I.E.: 170/0004-112 

Telefone: (54) 3523-2600 Email: venclas2 id!rnster cci Jr 

Dodos do cotaçao 

Validade da proposta: 28/07/2021 Prazo do entrega: 6dias apos a confirrnacão 

Faturamento minimo: R$1.500,00 Condicoes de pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor 4 responsável poe todos Os custos e riscos. 

Codiodo Descncao Fabricante Embalagem Quantidade Valor urntario Valor total Confirmado 	cbservco 
do produto em 	produto 

5618 BICARB?NAOO/D OSMODIOSOL  SAMTEC caixa 600 AMPOLAS R$0,69 R$414,00 27//222021  . 

5622 FUROSEMIDAOLINJ20 MG/ 2 SANTISA caixa 400AMPOLAS R$0,84 R$336,00 271 j12021 	- ML . 

12210 LACTULOSEXPE6G7MG/ML NATURELIFE caixa 50FRASCOS .  R$5,00 	. R$250,00 27/07/2021 	- 

11395 LEVOFLOXACINASOL NJ 500 
MG 100 ML HALEXISTAR caixa 60 BOLSAS R$ 1600 R$ 96000 03/08/2021 

15776 LIDOCAINA GELEIA 2% TUBO PHARLAB caixa 200TUBOS R$2,30 R$460,00 27/07/2021 	- 
10G 

[ . 
Subtotal R$ 2.420,00000 

Vilela MatOs 
pdrninStta 
379•294.291. 

tPGSE 

Prira Ribeiro 
nteñdente Gerat 
484.680.881-53 
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Categoria: Materlais Medicos e Medicarnentos 	 ID 
Data de lancamento: 06/07/2021 1559 

Data de vencimento: 26/07/202123:55 

Ttulo. AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURS 	9-ITA 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANAALVES DE PAULA 

..... 	. 	 Telef one: (64) 3050-3275 

Cotaçao 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 	: PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

- Ofl 	coes. CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS COND!cOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Oservacoes. UIRAPURU, SIN - 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SESIIPGSE. 

WT 
- 	 .. 	.. . 	. 	. 	..... 	Dados do fornecedor 	.... 

CNPJ: 11.260.846/0001-87 	 I.E.: 	336905575113 
- 

Telefone: . (11) 4372-9982 	 Email: 	tatianarodnguesc3jdnhioton.com  

Pados.dacotacao 	.. 	. 	. 	. .. 	. 

- 	 Vahdade da proposta 30/07/2021 	 Prazo de entrega 	2 das apos a confirmaçao 

Faturamento minima: R$ 1.000,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

I 	 Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor 4 responsavel por todos Os custos e riscos. 

Codigodo 	 Descricao 	 Fabncante Embalagem 	Quantidade 	Valor unitario 	Valor total 	Confirmado 	bservco 
em. 	do produto 

21 	BROMOPRIDASOL INJ 5MG! 	UNIAO 1500 	 27/07/2021 caixa 	 R$ 1,30  

	

30 	R 	1.950,00 ML 2 ML 	 . 	QUIMICA AMPOLAS 	 : 17:22  

12019 	 FRSENSIUS unidade 	200 BOLSAS 	R$ 18,98 	R$ 3.796,00 	27II22021 	- 

91 	OXCARBAZEPINA 6% SUSP 	UNIAO tu bo 	3FRAS OS 	664 	R 	9 	27/07/2021 C 	R S 2 	 S 7 9, 2 ORAL- GEN. UNIAO QUIMICA 	. 	QUIMICA - , 17:22 

17948 	OXIDO DENCOVIT. A+D 	CIMED - unidade 	50 TUBOS 	R$ 4,05 	R$ 202,50 	27107/2021 
17:22 

18252 	ROCURONIO SOL INJ 50MG! 	NUTRIEX - caixa 	1000 	R$ 29,00 	R$ 29.00000 16:39 

Sul 	id 	R$ 35.028,42000 

Vilela Matos 
pdminstratiVO 
379.294.29172 

PGSE 



Cotação 
No 433785 

Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 UF 
Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo: AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HUR 	&H 
URGENCIA DA REGIAO SUDQESTE - PROCESSO N 241/2021 	 i 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

PAGAMENTO APENAS CQM PRAZO MiNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SQMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM CQM AS 

Condicoes: 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITI\/A 
CQM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIc0ES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DE5cLAs5IFICAcAQ. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NQSSQ 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacoes: 
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, SABADQ DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INF0RMAcA0: Despesa refere-se so Contrato de Gestäo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

.-- 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Telefone: (35) 3449-1950 

LE.: 5259495840034 

EmaI paulo.ferreira@medcentercomerci 
aI.com.br  

Dados.da cotaço 

ESTAMOS ABERTOS PARA NEG0cIAcA0. ATENTAR AS 0BSERVAc0ES.EST0QUE SUJEITO A 
lriformacoes ao comprador: ALTERAcAO, SEM REAUZAcOES DE RESERVASUJEITO A ANALISE DE CREDITO, PODENDO SER 

REVISTO FORMA DE PAGAMENTO.SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS16@OUTLOOK.COM/CONTATO  (35) 3449-1950 RAMAL 243 

Validade da proposta: 29/07/2021 	 Prazo de entrega: 2 dies apOs a confirmacao 

Faturamento minimo: R$ 12000 	 Condicöes de pagamento: 28 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável par todos Os custos e riscos. 

Códigodo 
produto 	

Descriao 	Fabricante 	Embalagem 	Quantidade 	Valor unitãrio 	Valor total 	Confirmado 	Observacao 

. . 	. 	. . . 	 em 	do produto 

11499 
ACt DO TRANEXAMICO NIKKHO caixa 100 AMPOLAS R$ 390 R$ 390,00 27/07/2021 

17:22 NJETAVEL 250MG/5ML 

5991 
ALBUMINA HUMANA SOL INJ UNIAO unidade 10 FRASCO- R$ 109,99 R$ 1.099,90 

27/07/2021 
20% 50ML QUIMICA AMPOLAS 17:22 

6069 
CEFAZOLINA SQL INJ 1G IV / BLAU caixa 

1000 FRASCO- R$ 6,89 R$ 6.890,00 
27/07/2021 

EV AMPOLAS 17:22 

4890 
CEFTRIAXONA SQL NJ 1G IV/ BLAU caixa 

1200 FRASCO- R$ 6,50 R$ 7.800,00 
27/07/2021 

EV AMPOLAS 17:22 

,_1.532 
CISATRACURIO SQL INJ BLAU caixa 300 AMPOLAS . R$ 31,90 R$ 9.570,00 29/07/2021 

16:34 2MG/ML 5ML 

12459 MEROPENEM 1G SQL. NJ. BIOCHIMICO caixa 
1000 FRASCO- 

AMPOLAS 
R$ 42,90 R$ 42.900,00 

27/07/2021 
17:22 

10896 OMEPRAZOL SQL INJ 40MG BLAU caixa AMPOLAS 
1200 FRASCO- R$ 24,70 R$ 29.640,00 

27/07/2021 
17:22 

Subtotal R$ 98.289,90000 

Vilela Matos 
dminiStratlV0 

379.294.29172  

IPGSE 

IPGSE 

Ribeir. 
Ger& 

31-53 
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Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 

. 	. 	. Data de lançamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 	 & 1p 
tu O••  AOUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	ITALQ.- 

. 

URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçao Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

N°.433785 	. 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 

Conthcoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- servacoes. 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 
INF0RMAcA0: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

- 

r .  .. . 	Dados do fornecedor 	. 	. 

CNPJ: 05.194.502 0001-14 	 . 	 lE.: 	016.189.241.00-00 

- .... 	- 	 . Telefone: (35) 3701-0450 	 Email: 	televerdasaflagos.co 	.br 

.rJL__I Dados da cotaçao 

Validade da proposta: 29/07/2021 	 Prazo de entrega: 	3 dies apôs a curthrmaçao 
Faturamento  minimo: R$ 600,00 	 Condicoes de pagamento: 	A vista 

Frete: FOB - Livre a bordo: 0 comprador assume todos Os riscos e custos. 

CodIodO Descricao Fabricante Embalagem 	Quantidade 	Valor unitãrio 	Valor total 	Confirmado 	lbservco
em  do produto 

PROPOFOL 
21010 	PROPOFOL SOL INJ 10 MG/ML 	1OMG/ML ENV un.  a e 	 . 	 29/07/2021 	

- 20ML-PROPOVAN 	AMP2OMLC/5  11:35 
- - DISHINING 

Subtotal 	R$ 10.100,00000 

rilela Matos 
minstrativO 

9.294.291-72 

IPGSE IPGSE 

Ribeire 
Geral 
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Categoria: Materiais Medicos e Medicamentos 	 E. 
Data de Iancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

AoulslcAo MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 
Titulo URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotacão Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

No 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO ODE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 

Condicoes: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS coNolcoEs MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAsSIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacaes: 
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 
INF0RMAcA0: Despesa refere-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados
. 
 do fornecedor

.  .. ..... 	. 	.... 

- 
... 	.. 

CNPJ: 06.106.005/0001-80 	 I.E.: 	108f013670 

. 	
I 

Telefone: (51) 219-7003 	 Email: 	vencias9@stcckmed.com.br  

Dadosdacotaçao 

Validade da proposta: 28/07/2021 	 Prazo de entrega: 	8 dias após a conflrmacao 

Faturamento minimo: R$ 3.000,00 	 Condicöes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por todos os custos o riscos. 

Código do 	Descricao. Fabricante Embalagem 	Quantidade. 	Valor unitárie 	Valor total 	Confirmado 	Observacão 
do produto em 	produto 

CETAMINA 50MG/ML - NJ. 
75980 	IOML 	CRISTALIAS unidade 	600 UNIDADES 	R$ 80,20 	R$ 48.120,00 	

29/07/2021 
16:34 	- 

16119 	POLIMIXINA B SOL NJ FARMAVISON 
30/07/2021  

unidade 	
500 FRASCO- 	

R$ 98,30 	R$ 49.150,00 
500.000UI - . AMPOLAS 	 11:04 

38991 	
ROPIVACAINA, CLORIDRATO CRISTALIA 

210 FRASCO- 	 06/08/2021 
unidade 	 R$ 20,55 	R$ 4.31 5,50 

10MG/ML FR 20ML - AMPOLAS 	 11:35 

SlUbtotal 	1T 

Subtotal 	R$ 101.585,50000 

MatoS 

Sup A miii u' 

CPF:, j29172  
IPGSE 

Ribeiro 
?Geraj 

hftnfI,,n,,k, 	 ,, 7 



46  Catogoria: Materlais Medicos e Medicamentos 

Data do lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data do vencimento: 26/07/2021 23:55 	 •t,. 
AQUIsIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	TA Titulo. URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Rosponsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 	. . . 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 

• . 	. . 	 . 	-
es.  CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALI-HSTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA co COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS coNDIcOEs MENCIONADAS 

• . ESTAO SUJEITAS A DEscLASsIFICAçA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- servacoes. 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 CA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAçAO: Despesa refere-se ao Contrato do Gestão Emergoncial 008/2021 SES/IPGSE. 

..... ......................................... 

• . Dados do fornecedor. 	. 

CNPJ: 07.040.617/0001-10 	 I.E.: 

- Telefone: (62) 3097-3404 	 Email; 	vendasrosafigela@hotn)ail.com  

Dados da cotaçao 

...............- lnformacoes ao comprador: obs:näo podemos fracionar embalagens 

Validade da proposta: 31/07/2021 	 Prazo de entrega: 	2 dias após a confirmacão 

Faturamento minimo: R$ 900,00 	 Condicöes do pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos os custos a riscos. 

Codir  do Descrigao 	 Fabricante C Embalagem 	Quantdade 	Valor unitao 	Valor total 	onfirmado 	lbservco rl do produto 

39691 	ESCOPOLAMINA 20MG caixa 	200 AMPOLAS 	R$ 3,60 	R$ 720,00 	06/08/2021 

Subtotal 	R$ 720,00000 

Vilela Matos 
Pdministrattvo 

379.294.291-72 

IPGSE 

IPGSE 

Ribeiro 
Geral 



4\\  

Data de Iancamento: 06/07/2021 15:59 

Categoria: Materials Medicos e Medicamerdos 

Data de vencirnento: 26/07/2021 23:55 

- 	AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	f4TA 
Tttulo: URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 241/2021 

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçäo 	. 	 Email: ge ova na.aSscOmpras@ipgse.or9.br  

N°:433785 	 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALI-IISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA Condicoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 
UIRAPURU, S/N - 8AIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 

Observacoes: 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

r 

 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 10.972.948/0001-62 	 I.E.: 90541180120 

Telefone: (41) 3037-0700 	 Email: comet ciall 90 irazmx.00m.br  

Dados da cotacao 

Valldade da proposta: 25i07 2021 	 Prazo de entrega: 4 dias após a confirmac5io 

Faturarnento minimo: R$ 800,00 	 Condicaes de pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por todos Os custos e riscos. 

C6digo Descricao Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total Conrmado 
em 

lbservco 
do produto 

40412 AGUA DESTILADA 500ML EUROFARMA caixa 630 BOLSAS R$ 2,84 R$ 1.789,20 27//222021  

15739 GLICOSE 	5% BOLSA HALEXISTAR caixa 100 BOLSAS R$ 3,19 R$ 319,00 27/07/2021
17:22 - 

7429 . 	OMEPRAZOL 20MG GEOLAB caixa CAPSULAS " R$ 189,00 17:22 - 

,w-  • - 	,,,., . 
. 	

•: , _ 

Subtotal R$ 2.297,20000 

Vilela Matos 
dmnistrativo 
79.294.291-72 

IPGSE 
? ira Ribeiro 

flaente Geral 
88153 

IPGSE 



Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 
61~ 
	( 

• Data de Iancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de veacimento: 
• . 	

. 
26/0712021 23:55 	 ..' 

itu AOUISIAO MENSAL P/AGOSTO CE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	P4IWL DE 0 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotacao Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

No 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO CE 15 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 Condicoes.,  COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

O 	-es. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
servacoENTREGA CE 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 
INF0RMAçA0: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

F 
2•• 

• Dados do fornecedor. 

CNPJ: 09.944.371/0001-04 	 I.E.: 	255642407 

[ Tel efone: (47) 3473-8845 	 Email : 	Jendad[ret2 2sulmedic. com  

• 

• 	.. . • 	• • •• 	•. 	
• Dados da cotaço 

lnformacaes ao comprador: CONDIçAO MEDIANTE ANALISE CE CREDITO 

Validade da proposta: 27/07/2021 	 Prazo de entrega: 	7 dias apOs a confirmacao 

Faturamento minimo: R$ 1.200,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF.- Gusto, Seguros e Frete:O fornecedor e responsãvel por, todos Os custos e riscos. 

Codigo do 	Descricao 	Fabricante produto 	....
• 	 • 

AMPICILINA+SULBAC 	
• 39456 	 P/ SQL. INJ. 1, 

• Embalagem • • Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Confirniado 	Observacao 
em 	do produto 

Ka 	
100 FRASCO- 

	

AMPOLAS 	R$ 9,4721 • R$ 94721 	27/07/2021 
17:22 	- 

Subtotal R$ 947,21000 

ela Matos 
inistrativo 
?94.291-72 
SE 

!fvIra Jibejro 
qerite Geral 

4.680.88153 
IPGSE 

D, 1 



Categoria: Materiais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55  

AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURScS% Titulo' URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 	 49 zu 
Responsavol: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação. Email: geovana.asscompras@ipgse.Org.br 

No  433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 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 Condicoes: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAcAo. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacoes: UIRAPURU, S/N - 8AIRRO 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

— 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 	 I.E.: 	101.76046-40 

Telefone: (41) 3052-7928 	 Email: 	cor net c aI3@promefrma com.br  

Dados da cotação 
Validade da proposta: 28/07/2021 	 Prazo de entrega: 	6 das apos a confirmacao 

Fatu ramento minimo: R$ 600,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por tos Os custos a riss. 

Codigo do Descricao 	. Fabricante . Embalagem. 	Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Confirmado 	Observacào 
em produto . 	 ...• doproduto .•  

29288 ACETILCISTEINA GRANULADO EMS 240 	R$ 0,81 	R$ 194,40 	27/07/2021 caixa 600 MG ENV Cl 50 - ENVELOPES 	 17:22 

4944 ACIDO ACETILSALICILICO MEDQUIMICA 
200 

caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,046 	R$ 9,20 	27/07/2021 
COMP100MG - s 	 17:22  

4167 CAPTOPRIL COMP 25MG GEOLAB 
750 

caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,047 	RS 35,25 	27/07/2021 
17:22 	 - S 

8565 CARVEDILOL COMP 6,25MG EMS 
420 	 27/07/2021 caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,13 	R$ 54,60 	17:22 	 - S 

6454 CLONIDINA SOL INJ 150 MCG HALEX ISTAR caixa • 	 1000 	 95 	R$ 7.95000 	27/07/2021 R$ 7, , 1ML - AMPOLAS 	 • 	17:22 

CLORETO DE SODIO SOL. INJ. SAMTEC caixa 	400 AMPOLAS 	RS 0.32 	RB 128,00 	27/07/2021 
20% 10ML - . 	 17:22 

5215 DEXAMETASONA CREME 0,1% GREENPHAR 27/07/2021 caixa 	50 TUBOS 	. 	RB 1,02 	RB 51,00 100 MA 19:56  

7563 DIOSMINA45OMG+ 
HESPERIDINA 50MG COMP NEOQUIMICA 

240 	 29/07/2021 caixa 	COMPRIMIDO 	RB 0,48 	R$115,20 	11:55 	 - s 

8805 HIDROCLOROTIAZIDA25MG MEDQUIMICA 
180 

caixa 	COMPRIMIDO 	R$0,04 	R57,20 	27/07/2021 
 17:22 	 - S 

15760 IMIPENEM+CILASTATINAPO A8L caixa 	500 FRASCO- 	RB 23,10 	RB 11.550,00 	28/07/2021 
P/ SOL [NJ 500MGEV - AMPOLAS 	 . 	 14:05 

13728 METRONIDAZOL SOL INJ HALEX ISTAR caixa 	180 BOLSAS 	R$ 2,99 	RB 538,20 	27/07/2021 
19:56 	 - 500MG 100ML BOLSA 

23531 OLEO MINERAL 100ML FARMAX caixa 	24 FRASCOS 	• 	RB 2,19 	RB 52,56 	27/07/2021
17:22 	 - 

25042 VASOPRESSIN 	SOL. INJ. BIOLAB caixa 	300 AMPOLAS 	R$ 23,20 	• 	RB 6.960,00 	 - 

Subtotal RB 27.645,61000 

Vilda Mates 
AdminstMVO 
379.294.291-72 

IPGSE 

hfnIhn,',n 	 p,,•, ii 



. 	—. 	 •ryri I 

• Dadosdo fornecedor 

CNPJ: 21.297.758/0001-03 I.E.: 

Telefone: (61) 3044-3250 Email: higor.neto@prosaudedist0buidora 

Daclos da cotacäo 

Validade da proposta: 31/07/2021 Prazo de entrega: 7 dies apos a conflrmaçao 

Faturamento mimmo: R$ 1.000,00 Condicoes de pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsável par todos as custos e riscos. 

jeS' e' 

Categorta: 	Materiais Medicos e Medicamentos  
Data de Iancamento: 	06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 	26/07/2021 23:55 11 

Cotação 
No 433785 

Titulo' AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO - 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

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

Condicoes: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 
UIRAPURU S/N - BAIRRO PARQUE SAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOAS. 

Observacoes: 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 
NFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Codigodo 
produto Descricao Fabricante Embalágém Quantidade 

500 
8037 ANLODIPINO 5MG GEOLAB caixa COMPRIMIDO 

S 

31963 FENITOINA COMP 100MG - TEUTO caixa 
700 

COMPRIMIDO FENITAL S 

PRATI 960 
10084 LOSARTANA 50MG DONADUZZI caixa COMPRIMIDO 

S 

6068 VANCOMICINA SOL INJ 500MG TEUTO caixa 1000 FRASCO- 
IVIEV AMPOLA 

Ior unitário Valor.tota! Confirmado 	Observacao 
• em 	doproduto 

RS 0,04 	1 R$ 20,00 27/07/2021 
- 17:22 

R$ 0,15 R$ 105,00 27/07/2021 
19:56 	 - 

R$ 0,09 R$ 86,40 27/07/2021 
- 19:56 

R$ 5,00 R$ 5.000,00 27/7/2021 	- 

l 	
1 

Subtotal R$ 5.211,40000 

Fabio Vilela Matos 
Sup. Admiaistrathio 
CPF: 379.294.291-72 

IPGSE 

httn'llnnin h..f 	 p,,•. 1' 



oestao R.- 
42 

Categoria: Materiais Medicos e Medicamentos 	 I 
Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 	 . 	 %. 

Titulo. 
IP 

AQUISIçAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO 	J'ITAL 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 	 1 

Responsável: GEOVANAALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  
No 433785 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 
- 	. Ofl icoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 

COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- 	. servacoes. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PAROLE 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestáo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

I!. 
Dados do fornecedór 	. 

CNPJ: 17.114.b21/0001-07 	 I.E.: 	10552139 
Telefone: (19) 3362-1278 	 Email: 	vendasagornd.fr.br  

Dados da cotaçao 
Validadeda proposta: 28/10,17/202111 , 	 Prazo deentrega: 	2 dias após a confirmacCo 

.. 	Faturamento mnimo: R$ 1.500,00 	 Condicoes de pagamento: 	15 ddl 
Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsive] por todos os custos e riscos. 

COdlOdO 	. 	Descriçäo 	. 	Fabricante produto Embalagern 	. 	Quantidade . 	Valor uajtário 	Valor total 	Confirmado 	tbservço . ern 	do produto 

18644 	ETOMIDATOSOL ]NJ 2MG1ML 	CRISTALIA caixa 	100 AMPOLAS 	R$37,054 	R$3.705,40 	29/&/32 021 	- 

29671 	MIDAZOLAM SOL ]NJ 15 MG/3 	MONEMFARM 
ML - GENERICOTEUTO 	 A 

09/08/2021 ca,xa 	150AMPOLAS 	R439,00 	R5.850,00 - 10:46 

- 	-.- 
Subtotal R$ 9.555,40000 

Vilela Mato 
dmin,strav3 
79.294.291.72 

IPGSE 

Pn
Ireira Ilibeiro 

ndente Gera 
484.680.881-53 

IPGSE 

hftr,IJnnin hf 	 p,n 1. 



• Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 

Data de lançamento: • 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/0712021 23:55 	 6. tCLI 

AOUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 Titulo. URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsével: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotacäo 	 Email: geovana.asscompras@ip9Se.Org.br 

No 433785 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 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA - d Ofl Icoes. COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAQAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
O 	es. . servacoENTREGA 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 
INF0RMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados.dofornecedor 

CNPJ 06065614000138 	 I.E.: 	106039750 

0 	 Telefone: (62) 3928-8989 	 Erna1: 	vendas07@supermedica. 	m.br 

Dados da cotaçao 

Informacöes ao comprador: COTQAO : 286235 

Validade da proposta: 28/07/2021 	 Prazo de entrega: 	2 dias apos a confirmacáo 

Faturamento minimo: R$1,500,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros a Frete:O fornecedor e responsável por todos Os custos e riscos. 

Cod igo do 	 Descrlcao 	 Fabricante 	Embalagem 	Quantid 	 n ade 	Valor urutao 	Valor total 	Contirmado 	bservco
em 	do produto produto

08 	MEARAMEN?L SOLINJ 	CRISTALIA 	caixa 	7 "POLAS 	R$6,8004 	R$510[' 	30/07/2021 

Subtotal R$ 510,03000 

ilela Matos 
ministratjvo 
9.294.291-72 
IPGSE 

h+ 	 Pn 14 



Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 

Data de Iançamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo' AouIsIcAo MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 H 
REGIAO 	 PROCESSO N 241/2021 URGENCIA DA 	SUDOESTE - • ' 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 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 

Condicoes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITI\/A 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLASsIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacoes: 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

a 

r ' 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 07.847.837/0001-10 	 I.E.: 	103990607 

Telefone: (62) 3088-9700 	 Email: 	vendas5@cientificahospitaIar.com  
br 

Dados da cotacao 

Validade da proposta: 31/07/2021 	 Prazo de entrega: 	I dias apOs a confirrnaçao 

Faturamento minimo: P$ 500,00 	 Condicöes de pagamento: 	15 ddl ' 

Frete: CIF - Custo, Seguros o Frete:O fornecedor e responsável por todos os custos e riscos. 

Cédigo do 
produto : 	

Descricão 	:- 	• • .Fabricante 
Confirmado 	Observacao 

.Embalàgern 	• Qiantidáde 	Valor uñitário 	Valor total 	
• em 	• 	do - produto 

25182 CLONAZEPAM GOTAS 
2,5MG/ML20ML-GEN. EMS 

unidade idade 	50 FRASCOS 	R$ 1,95 	R$ 97,50 	27/07/2021 
19:33 	 - 

504 COLAGENASE S/ 
CLORANFENICOL APROX. 30G 

ABBOT unidade 	120 TUBOS 	R$ 998 	R$ 1.19760 	
27/07/2021 

17:22 	 - 

15694 
DESLANOSIDEO SOL INJ 

0,2MG/ML AMP. 2ML 
UNIAO 

QUIMICA unidade 	100 AMPOLAS 	R$ 1,74 	• 	R 	174,00 	27/07/2021 
17:22 	 - 

4938 DIGOXINAO,25MG PHARLAB 
120 

unidade 	COMPRIMIDO 	R$0,15 	R$ 18,00 	27/07/2021
19:56 	 - 

S 

15740 
GLICOSE SOL INJ 5% BOLSA HALEX unidade 	600 BOLSAS 	R$ 2,77 	R$ 1.662,00 	27/07/2021 

• 17:22 	 - 250ML 

8853 METFORMINA85OMG PRATTI 
400 

unidade 	COMPRIMIDO 	R$0,11 	R544,00 	
27/07/2021 

 19:33 	 - 
S 

18579 
MIDAZOLAM SOL INJ 50MG 
10ML - GEN. HIPOLABOR 

TEUTO unidade 	
3000 	R$ 25,49 	R$ 76.470,00 	

27/07/2021 
AMPOLAS 	 17:22 	 - 

17946 
NEOMICINA + BACITRACINA 

POMADATUB015G 
• PRATTI unidade 	10 TUBOS 	R$ 2.20 	R$ 22,00 	

27/07/2021 
17:22 	 - 

40877 
PIPERACILINA + TAZOBACTAM NOVAFARMA R$ 27,49 	R$ 27.490,00 	27/07/2021 

unidade 	
1000 FRASCO- 

SQL INJ 4,5MG/ML - AMPOLAS 	 17:22 

38031 
RETINOL 

10.000UI+ASSOCIACOES LATINOFARMA unidade 	4TUBOS 	R$ 12,14 	R$48,56 	
29/07/2021

• 	15:38 	 - 
POMADA OFTAL. 3,5G 

10188 SINVASTATINA2OMG SANVAL 
500 	 27/07/2021 

unidade 	COMPRIMIDO 	R$0,09 	R$45,00 	17:22 	 - 
S 

11183 TENO C M 20MG UNIAO 
60 	 29/07/2021 

unidade 	COMPRIMIDO 	R$ 1,06 	R$ 63,60 	
1156 	 - 

6484 TENft "r' 750 FRASCO- 	R$ 5,54 	R$ 4.155,00 	
27/07/2021 

unidade  AMPOLPC 	 17:22 	 -  

Subtotal 	R$ 111 487 2b000 

FaViIe1aMatos 
Sup. Administrajvo 

379.294.291-72 E 
IPGSE / 	

st'Q,tenf 	
Gera 

e CPI
1484.6 O.88-3 IPG I 	SE 



Categoria: Materia's Medicos e Medicamentos 
• . 	. 	. Data de Iançamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

AQUISIçA0 MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PAPA ATENDER 0 HUR  SO - ROSFITAL DE TituIo URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçao Email: geovana.asscon1praslipgSe.0r9.br  
N° 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRA8ALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA Condicoes: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS C0NDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DE50LA55IFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SEP FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacöes: UIRAPURU S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, 
ENTREGA bE 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 
INFORMAçAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

- 
Dados do fornecedor 	. 	. 

CNPJ: 25.029.414/0001-74 	 I.E.: 	102755299 

Telefone: suporte@rmhospitalar.com  / (62) 4006-3998 	 EmaI: 	
vendas@rmhospitaIar.com  

Dadosda.cotaçao 

Validade da proposta: 26/07/2021 	 Prazo de entrega: 	2 dias apOs a confirmacân 

Faturamento minimo: R$ 1.21 5,00 	 Condicoes de pagamento: 	15 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor 4 responsãvel par todos Os custos e riscos. 

Código do 	 Descricão produto Fabricante Embalagem 	Quantidade 	Valor unitáno 	Valor total 	Confirmado 	Observacao 
. 	 em 	do produto 

NALBUFINASOL. INJ. 10MG/ML 3899i 	 AMP. 1ML 	 HIPOLABOR c,iu<a 	350 AMPOLAS 	P 	 R$ 3.49965 	06/08/2021 
11:35 	 - 

mamma 

Subtotal 	R$ 3.499,65000 

lo Vilela Matos 
P. Admirti5trat0 

F: 379.294.29172 
IPGSE 

Pira Ribeiro 
eaente Gera 
4.8O.881-53 
IPGSE 



Categoria: Materlais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

AQUISIcAO MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURS ITAL ......... 	. 	. 	. 
Titulo' URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANAALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 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 

CondicOes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAQAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacoes. UIRAPURU SIN - 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 
INFORMAcAO: Despesa refero-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

TROW me ........ . .r 0 zol am tz 	
T412 

. .. . 	 Dados do fomecedor 

CNPJ: 12.418.191/0001-95 	 I.E.: 	256.542 937 

Telefone: (47) 3366-7867 	 Email: 	CONQU STAI2EDICAMENTOS@ 
GMA]L COM 

Dados da cotação 	. 

Validade da proposta: jjb 30/07/2021 	 Prazo de entrega: 	7 dias apOs a confirmac8o 

Fat uramento minimo: R$ 3.000,00 	 Condicoes do pagamento: 	30/45 ddl 
, 

Frete: CIF - Custo. Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por todos as custos a riscos.  

Código do 	. 	Descricao Fabricante Embalagem 	Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Confirmado 	. Observacâo 
produto em 	do produto 

39699 	DEXTROCETAMINA 50MG/ML CRISTALIA 27/07/2021 frasco 	600 AMPOLAS 	R$ 94,80 	R$ 56.880,00 1OML - 17:22 

HANGZHOU 
ENOXAPARINA SODICA JIUYUAN 27/07/2021 38989 	40MG/ML SERINGA PRE- GENE frasco 	620 SERINGAS 	R$ 38,90 	R$ 24.118,00 17:22 	 - PREENCHIDA (SC) ENGINEERING 

CO 

11322 	ERITROPOETINA HUMANA CHRON 27/07/2021 frasco 	1 AMPOLA 	R$ 40,00 	R$ 40,00 RECOMBINANTE4O.000UI/ML EPIGEN - 17:22 

40708 	FENTANILA, CITRATO DE BASI f 	 1000 	R$ 14,00 	R$ 14.000,00 	30/07/2021 ras co  FR-AMP IOML - AMPOLAS 	 11:04 

La 
Subtotal 	R$-95.03 . 8, 1 0110.000  

1Ic1a Matos 
CPF: 379 1St1VO

-294-291-72 
IPGSE 

IPGSE 

ibeiro 
Geral 

hflhJnnn ht 
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Categoria: Materiais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/0712021 15:59  
Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 	 \.,, 

AQUISIçAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO -tcTALj Titulo. URGNCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Teletone: (64) 3050-3275 

Cotacao Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785. 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 

- Ofl 	coos. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS coNDIcOEs MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEScLA5SIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

servacoes. O 	- 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 
INFORMAQAO: Despesa refere-se 00 Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

ail- 

. Dados do fornecedor 

' 
CNPJ: 25.211.499/0001-07 	 I.E.: 	10.667,709-8 

Telefone: 62) 4009-7670 	 Email: 	r0drgopUga@distribuld0rame 

Dados da cotaço 

- 	: Vatidade da proposta: 29/07/2021 	 Prazo do entrega: 	3 dias apos a conflrrnaco 

Faturamento minimo: R$ 200,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor 8 responsável por todos Os custos e riscos. 

Codiodo 	Descriçao produto . 	. 	Fabricante Embalagem 	.Quantidade 	Valor.unitârio 	. 	Valor total 	Confirmado 	bservco 
do em 	produto 

25305 	ALTEPLASE SOL INJ 50 MG 	BOEHRINGER caixa 	 A° 	R$ 2.348,00 	R$ 2.348,00 	27// 2021 	- 

8564 	CLONIDINA COMP 0100MG BOEHRINGER 
120 

caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,20 	R$ 24,00 	27/0/2021 	- 
S - 	 - 	-. 

Subtotal 	R$ 2.372,00000 

TiIe1a MatoS 
,dminstratiV0 
79.294.291-72 

PGSE 

I%iià Ribeiro 
intel'dente Geral 
484.680.88153 

IPGSE 



Categoria: Materiais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo: 
AQUISIçAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PA ATENDER 0 HuR:O / 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçao 	 Email: geovana.asscompras©ipgSe.Org.br 

No 433785 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 

Condicoes: 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITI\'A 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS C0NDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLASSIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacôes: 
UIRAPURU 5/N - BAIRRO PARQUE ISAURA- CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 5:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

• .. 	• 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 21.484.336/0001-47 	 I.E.: 	9068117078 

Telefone: (44) 3354-5826 	 Email: 	MARCOS@MMHMED 0DM BR  

Dados da cotaçao 

lnformacoes ao comprador: 
Obs: o Item 84- conseguimos 33,00 para faturar no boleto, e case page a vista a 29,00.Em caso de 
fechamento, podemos envia-lo per avi8o e outros itens per caminhâo. 

Validade da proposta: 12/08/2021 	. 	Prazo de entrega: 	12 dias apOs a cenflrmacSo 

Faturamento minimo: R$ 3.000,00 	 Condicoes de pagamento: 	28 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsavel per todos es custos e riscos. 

	

Codigo .do 	. 	Descrição 	. 	. 	Fabricante 
produto 	: 

Confirmado 	Observacão 
Embalagem 	Quantidade 	Valor unitârio 	Valor total . 	em 	do produto 

CISATRACURIO SOL INJBLAUSIEGEL 
40583 

 
2MG/ML 10ML 

unidade 	100 FRASCOS 	R$ 41,73 	R$4.173,00 	
27/07/2021 

17:22 	- 

DIPIRONA SOL INJ 500 MG/ ML 
5626 	 TEUTO 

27/07/2021 7080 	
R$ 0,54 	R$ 3.823,20 caixa 2ML - AMP 	 17:22 

Subtotal 	R$ 7.996,20000 

ME 

do Vjlela Matos 
P. Admjn,.,0  

F: 379.29429172 
IPGSE 



Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 	 CD 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 
i 

• Titulo' AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO -I&E 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsãvel: GEOVANA ALVES DE PAULA 
• Telefone: (64) 3050-3275 

• Cotaçäo Email: geovana.assconipras@ipgse.org.br  
No 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO DUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 
Condicoes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 

. • . COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAçAo. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 

• •: 	. 	. NOVO CNPJ FILIAL: 18176.322/0002-32. 
• . 	. 	. 	. 	. 	

. NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observacoes: 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 
INFORMAçAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SESIIPGSE. 

rooms 

In  Dados do fornecedor 

CNPJ: 11.697.594/0003-10 	 I.E.: 

Telefone: (11)2759-4255 	 Email: 	vEnlas06@farrnade ve.corp 
• • 

I. 	• 
• • 

• • 	•• Dadôs do cotacao ....• 	•.••. 	•: 	.....•.• 
• . 	 .. TANIA CANDIDO - VENDAS- (11 2379-3950 RAMAL 2238 

Informacöes ao comprador: E-MAIL E SKIPE: VENDAS02@AGILLE.MED.BR  
*SUJEITO A ALTERACAO DE ESTOQUE** 

*NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS* 

Validade da proposta: 29/07/2021 	 Prazo do entrega: 	4 dias apos a confirmacao 

: 	. 

.1 
Faturamento minimo: R$ 1.000,00 	 Condicoes do pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos Os custos e riscos. 

Codigo do 
produto 	 . 	Descricflo.. . 	. . 	Fabricante Confirmado 	Observacdo Embalagem 	Quantidade 	Valor unitdrio 	Valor total 	em 	do produto 

CILOSTAZOL 300 
13732 	CILOSTAZOL COMP 100MG 100MG C30 

COMP - 
27/07/2021 caixa 	COMPRIMIDO 	RS 0,55 	R$ 165,00 	17:22 

EUROFARMA  S 

ATENSINA 60 
40586 	CLONIDINA 0,200MG 0200MG 

C3OCOMP - 
27/07/2021  caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,40 	RS 24,00 	17:22 

BOEHRINGER 

DDAVP 
DESMOPRESSINA 4MCGIML 	4MCGML SOL 

45860 	 NJ X 10AMP 27/07/2021 caixa 	100 AMPOLAS 	R$ 26,15 	R$ 2.615,00 	17:22 AMP 1ML 1ML - 
FERRING 

APRESOLINA 280 
38218 	HIDRALAZINA25MG 25MG 

C200RAGEAS 
29/07/2021 caixa 	COMPRIMIDO 	R$0,37 	R$ 103,60 	11:55 

- NOVARTIS S 

APRESOLINA 500 
16114 	 RALAZINA5OMG 50MG 

C2ODRAGEAS caixa 	COMPRIMIDO 	R$ 0,51 	• 	R$ 25500 	29/07/2021 
11:55  

-NOVARTIS s  

f- 4/1  I Subtotal 	R$ 3.162,60000 
>/ 	) 

Vilela Matos 
AdminstratvO 

379.294.291-72 

IPGSE 

pn a 



Cotação 
N° 4337&5 

Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 	 II.. 
Data de lancamento: 0610712021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

TituIo• AQUISIcAO MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARAATENDER 0 HURS',1O 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROC ESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Teletone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

Condicoes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SU.JEITAS A DEscLAsSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

Observaçaes: UIRAPURU S/N - 8AIRRO 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 
INF0RMAcA0: Despesa retere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 33.119.849/0001-38 	 I.E.: 11393454 

Telefone: (21) 2437-2665 	 Email: fIflanceiro.jacquesmedgmad.cO 

Validade da proposta: 27/07/2021 	 Prazo de entrega: 6 dias apOs a conflrmacao 

Faturamento minimo: R$ 2.000,00 	 Condicoes de pagamento: 21 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros a Frete:O fornecedor e responsavel por todos Os custos e riscos. 

Código•do 	 Oescricão 	Fabricante 	Embalagem 	Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Conflrmado 	cbservco
em 	do produto produto 

546C 	BICARBONT( fl Sofia SOL , 	 ,' iva 	70 FRASCOS 	R$ 52,50 	R$ 3.675,00 	27/21 
INJ

Subtotal R$ 3675,00000 

:o VileJa Matos 
Adminj,.v0  
379.294291.72 

IPGSE 

Ribeiro 
! Geral 

No 



Categoria: Materlais Medicos e Medicamentos 
.. 	. 	 'FIs: . Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 	 ___________ to 

Data de vencimento: 
. 	.. 	. 	. 	 . 

26/07/2021 23:55 IP 
AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURS 	PIT itulo. URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçäo Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO DUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

C 	. -es.  on lço COM 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 

EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

O-es. S/N - BAIRRO PAROUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOJAS. 
servacoENTREGA 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 
INF0RMAcAO: Despesa refers-se ao Contrato de Gestão Emergencisl 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do frnecedor 	.. . 	. 

.! CNPJ: 26.457.348/0001-04 	 I.E.: 	106759701 

Telefone: (62) 3983-2238 	 Email: 	
fern and ans05.vendasg mail. co  

badosdacotaçáo . . 

Validade da proposta: 27/07/2021 	 Prazo de entrega: 4 dias apos a confirmaçäo 

Faturamento minimo: R$ 600,00 	 Condiçoes cie pagamento: 30 ddl 

Frets: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor e responsãvel por todos os custos e riscos. 

COdiOdO. 	. 	Descricao . 	:. 	Fabricante 	Embalagem. . Quantidade 	Valor unitérlo 	Valor totalConfirmado 	fbservco 
produto 

30957 	SULFADIAZINA DE PRATA 1% 	NtTF/ITA 	unidade 	 R$ 9,18 	R$ 459,00 	27//26021  

Subtotal 	45,uuU00 

Vilela us.too  
Administratijij  
379.294.291.72 

IPGSE 

D,n 



• Categoria: Materlais Medicos e Medicamentos 	 1FIs 
Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 	 \O 	 , 

AoulslcAo MENSAL PIAGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 Titulo. URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

• Responsável: GEOVANAALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçao Email: geovana.asscompras@ipgseorg.br  

No 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 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 POSITI\'A Con lcoes. COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIF;cAçAo. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

O bservacoes. 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 • •• • • 	

• INFORMAçAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 34.714.443/0001-u6 	 I.E.: 	11535186 

Telefone: (55) 21976-9772 	 E-a: 	comercal2(g.::sdstrIbLIdora.com 

• • 	• 
	

Dodos da cotaçào. • •• 	• .................. 
Inform acoes aocomprador: FORMA DE PAGAMENTO SUJ EITA A ANALISE FINANCE] RA (A) 

- Validade da proposta: 29/07/2021 	 Prazo de entrega: 	4 dias apos a confirmacao 

Faturamento minimo: R$ 10.000,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

Frete: CIF - Custo. Seguros e Frete:O fornecedor e responsável por todos Os custos e riscos. 

Codlodo  produto Descricao 	 Fabncante Embalagem 	Quanbdade 	Valor unttaro 	Valor total 	Confirmado 	tbservaçao 
em 	do produto 

39689 	NOREPINEFRINA 2MG/ML 4 '. 000 caixa 	'OLAS 	R$ 7.35 	RE 1 	 27/07/2021 	- • : ' 	-. I __ 
Subtotal RE 14.700,00000 

SUP .° Matos 
CPF: 379 294Sttf0

-291-72 IPGSLC 

PA. 9 



Categoria: 
Xl- 

Materlais Medicos a Medicameritos 	
f 

de lancamento: 86/0712021 15:59 	 1Fts: oPData 
• Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

itu 0.• AQ8ISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURS 	HLI 	E 
URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 241/2021  

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

• Cotaçäo Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

NO 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MNIMO DE 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 Ofl icoes. COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIçOES MENCIONADAS • . 	. ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
• . MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

• O 	- servacoes. 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 • . 	. 	

. INIFORMAcAO: Despesa refere-se ao Coatrato de Gestão Emergeacial 008/2021 SES/IPGSE. 

- 	. . 	 . . 	Dados do fornecedor 

CNPJ: 29.412.918/0001-20 	 I.E.: 	284271527 

Teletone: (67) 3316-2100 	 Email: 	cnnnercial Cgnialtacare.com.br  

- -. 	 ..• 	: . Dados.da cotação 

Validade da proposta: 31/08/2021 	 Prazo de entrega: 	1 dias após a confirmaçao 

Faturamento minimo: R$ 1.000,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 

- 	- Frete: CIF - Custo, Seguros a Frete:O fornecedor 4 responsCvel por todos os custos e riscos. 

COdiodO 	 Descricao Fabricante Embalagem 	Quantidade 	Valor un it
. 
 ario 	Valor total 	Confirmado 	bservco 

em 	do produto 

42817 	 BAXTER 
- 

bolsa 	50 FRASCOS 	R$ 330,00 	R$ 16.500,00 
-- 

_________________________________  

Subtotal 	R$ 16.500,00000 

Fablo Vilela Matos 
Sup. AdministraUvo 
CPF: 379.294.291.72 

IPGSE IPGSE 

Ribejro 
Geral 



Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 
Is 	-' 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 

Data de venciento: rn 

 

26/07/2021 23:55 
/ Titulo: AoulslcAo MENSAL P/AGOSTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HUR 

URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 241/2021 

ResponsAvel: GEOVANAALVES DE PAULA 

Teletone: (64) 3050-3275 

• Cotacao 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433785 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 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALNISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA Condiçoes. COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAcAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

• . Observacôes: UIRAPURU SIN - 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 
ALMOXJARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 

• INF0RMAcA0: Despesa refers-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

.. 	... 	.. 	... Dados do fornecedor 
. 	. 

CNPJ: 34.466.3980001-73 	 I.E.: 	07.931.7061001-00 

Telefone: (61) 3636-0466 	 Emj: o:nerc[aka<golfarmdh a com. or 

Dadosdacotaçào 

lnformacoes ao compracior: NOME EMPRESARIAL: GOL LOGISTICA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA 
LTDA ---- NUMERO BE INSCRIçAO: 34.466.398/0001-78 

Validade cia proposta: 26/09/2021 	 Prazo de entrega: 	10 dias apOs a confirmacao 

Faturamento minimo: R$ 50.00 	 Condicöes de pagamerito: 	30 ddl 

Frete: CIF.,-  Custo, Seguros a Frete:O fornecedor C responsCvel por todos Os custos a riscos. 

Codigo do 	• 	
•..... 	Descricão .. 	 Fabricante produta 	.. 	.. 	 . 	. 

Confirmado 	Observaçao 

	

Embalagern 	Quantidade 	Valor unitârio . 	Valor total 

	

.... .. 	. 	 em 	. do pradute 

18639 	FENITOINA SOL INJ 50 MGI ML 	HIPOLABOR 00 	27/07/2021 frasco 	 1000 	 RS 3,20 	R$ 3.200, 5 ML - GEN. HIPOLABOR - AMPOLAS 	 17:22 

45 	 NDANSETRONA 8MG AMP 	HIPOLABOR frasco 	1500 FRASCO- 	R$ 2,95 	P$ 4.42500 	29/07/2021 
4ML(2MG/ML) AMPOL 	 11:55 

Su btotal 	R$ 7. 625,00000 

-4 

Vilela MatoS 
AdmiI1iStrao 
379.294.291-72 

PGSE 

è1ra Ribeiro 
i#tend'ente Gera 
484.8O.881-53 

IPGSE 



Categona: Materiais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 	 fFIs" 
Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo: AoUScAo MENSAL P/AGOSToDEMEccAMENTOSPARAATENDER 0 HURS 4H•O 

Responsavel. GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçâo Email: geovaria.osscompras©ipgse.org.br  

N° 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOSA ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

Ofl c 	icoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONJDIceES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO 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 DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

servacoes. 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 
INFORMAQAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 15.829.701/0001-05 	 I.E.: 	105386880 

Telefone: (64) 98427-2900 	 Email, rioverderepresentacao@hotmail.c 
om 

k Dados da cotagio 

Vahdade da proposta: 26/07/2021 	 Prazo de entrega: 	2 dias spas a confirrnacSi 

Faturamento minima: R$ 350,00 	 Condicôes de pagamento: 	15 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsével par todos Os custos a riscos. 

Coto do 	Descncao Fabricante Embalagem 	Quantudade 	Valor.  uriitario 	Valor total 	Confirmado 	ibservco 
do procluto em 	produto 

GENTAMICINA SOL NJ 43936 	4OMG/MLAMP2ML HYPOFARMA 29/07/2 caixa 	200AMPOLAS 	R$ 	F 	 11:35 	- 

_c.taI 	R$ 318,00000 

tf- xwgela Matos 
Sup. Aditrtjvo 
cPF: 37$. 49-7 

IPGSE 

htin.II,.r,ni,, h* 	 PSr' 


