...... Categorla: Malerlais Medices o M’ad”’“e“m
.. Datade langamento: 041082021 1667
.. Data de vencimenta: 25!'084’2{}21 23 55 e

Tituia: AQUISIGAD MENSAL F"‘S EMERD DE MEEH CAMENTDS F'ARA RTENIJEF\‘. Q HERSD HOSF‘!'{AL

ESTADUAL DF; SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 26372021
ANA ALVES BE PAULA

__org br o

PAGAMENTO APENAS COMl PRAZG Mf’\il MD DE 15 DIAS APDS A EVTREGA DA MERE‘ADO RIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO GUE AS EMPREEAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS

Condiges: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATHAS OLF POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMOAESAS PARTICIPAVENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SLJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AG FATURAMENTO NG NOSSO
NOWO ChPY FILlAL ‘13 176,2220002-32 ENOVO ENTERECO.

NAD COTAR MEMCAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 1? MES ES A ENTREGA DA
WMERCADOMNIA DEVE SER FEITA NO HOSPTAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS OR.
ALBANIR FALEIRQS MACHADO HERS(, AY, UIRAPURLY, SN - BAIRRD PARQUE ISAURA - CER:

Ohservagdes: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00,
SABADD DAS 8:00 AS 14:00 (NG ALMORARIFATK)] NGO CORPD DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
CONSTAR 4 SEGUINTE INFORMAGAD: Despasa refere-se a0 Contrato de Gestédo Efmergencial
Q0arZnz1 SES/IPGSEE.
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AQUISIGAG MENSAL PISETEMERDC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
TADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSON 2832021

PAGAMENTO APENAS COM PRAZD MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FREYE SOMENTE CiF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES EETEJAM COM AS

. CERTIDGES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) HEGATIVAS CU POSITIVA
* COM EFEITO MEGATIVC, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICGES MENCIONADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSS0
YO TNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 E HOVO ENTERECO.

MAG COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INECRIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADRD HERSO, AV, LARAPURL, S/ - BAIRRO PARGUE ISAURA - CEP:
75.520-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 16:00,
SABADG DAS B.OD AS 10000 {NO ALMOXARIFADO). NG CORPO DA NOTA FISCAL E ODBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAQ: Despesa retere-se 50 Conirato de Gestao Emargencial
00812021 SEBIFGSE.

J; D1571.702/0001-98
(62} BB454-1321
i
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,.Faturamente minime: RS 150000
... Frele: CIF - Guslo, Saguros e Frete:D fomecedor & responsive! par todos os custos 8 risees.
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R Categoria._ Miaterlais i\iédlc ficamentos
. Data da fangamento:_04/0872021 1557
Datz de vencimenta: 25082021 23.55

AQUISICAD MENS.’-‘\L FJ"-‘::ETEMBRO DE MED!CAM"NTOS F’AF?.A ATENDER O HERSO HDSP

Tiule: ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - BROCESSO N 2637021

mspmmei
~ Teigfona:

_Emaik geovana, 3395“”5’3‘@'995@ -ord, b" e

PAGAMENTO APENAS COM PRAZ MINIMO DE 15 [5AS AR08 A ENTREGA DA MERCADORLA.
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condiches: CERTIDOES (FEDERAL ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALHISTA E FGTS) BESATIVAS O POSITIVA
goes COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIOMADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAC, FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSS0
NOVO CPJ FILIALL 18,178.322/0002-22 £ NOVO ENTEREGO.

NAD CUTAR MEDICAMENTOS GOM VALIDADE INFERIDR A 12 MESES A ENTREG}H DJ‘\
MERGADGRIA DEVE SER FEiTA NO MOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA GE GOIAS DR
ALBANEE FALEIROS MACHADD HERSQ, AY. UIRAPURU, SiN - BAIRRO PARGUE ISAURA - CER:
Observaches: 75.020-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA DE SEGUNDA & SEXTA DAZ 800 ATE 48:00,
SABADC DAS 8:00 AS 10:08 INC ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATGRIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAD: Despesa refere-se ac Contraio de Bestdo Emergenoiat
OOB/Z021 SESAPGSE.
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. Aamsmo“msusm PFSETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSO HOSPYS
© ESTADUAL OF SANTA S-PROCESSO N 2632021

NTO APENAS COM PRAZG) MINIMO DE 15 DIAS APAS A ENTREGA DA MER CADORIA.
ERETE SOMENTE CIF, E OBRIGATORIO QUE AB CHPRESAS BARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condiopeg: CERIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) REGATIVAS O POSITIVA
028! Cont EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC BUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD, FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTC ND HOSSD
) NOVO CNPJ FlLiAL 13 1?6 .322!0002 32 E NOVO ENTEREQO

NA{} COTﬁR MEDIC#\MENTOS} COtS VALIDADE INFERIOR A ‘?2 MESES A ENTREGA DA

MERCADORIA DEVE SER FEITA RO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA OF GQIAS DR,

ALBANIR FALEIRDCS MACHADO HERSC, AV, GIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE SAURA - CER:

Ohservagies: 75.0870-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE $6:00,
BABADO DAS 5:00 A3 10:00 {NC ALMOXARSFADO}L NO OORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
COMNSTAR A SECUINTE INFORMAGAD: Despesa refare-se a0 Contmio de Gestae Ememgencial
B0B/2021 SESAPGSE. .

PJ: 0LS594050002-05 SN (i ot AL L .
{167 30129750 Eaieven:las.z@ufaneap LM, br
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. Subtolal RS 4.600.00000
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, Administrativo
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. AQUISICAG HEN&AL F'FSE'IFEMQRQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O MERSO - HOSPITAL
. ESTADUAL DE SANTAHELENA DE OIS - PROCESSON2632021 . .
GEOVANA

PAGAMEMNTO APENAS COM PRAZC MINIMO OF 18 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SCHMENTE CiF. E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIFANTES ESTEJAM COM AS
Condigdes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA £ FGTS) NEGATIVAS DU POSITIVA

*COMEFEITG NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONMMOOES MENCIONAAS
ESTAQ SLWEITAS A DESGLASS IFICAGAD, FAVOR SE ATENTAR AD FATURARENTO NO NOSEO
NOVG CNPJ FILIAL: 1B.176.322/002-32 E NOVG ENTEREGO.

WA CUTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTRECA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADO HERSC, AV. UIRARPURL 2 - BAIRRO PARGUE 1SALIRA - CEP:

Qbservagbes: TLI20-000 - SANTA HELENA BE GOIAS. ENTRECA DE SEGUNDA A SEXTA DA 3:00 ATE 1600,
SABADD DAS B:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADD, NO SORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIQ
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGCAD: Despesa refere-se ao Contrato de Geslde Emergenciat
M0e/2i21 SESIPGEE.

: 68.568,358/0001-83
{11} 29501874

B 412030338113
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... Categorla: Maleridis Médicos e Medieamentos
_Daka de langamento: de&*ﬁﬁz‘! 16:5? o
_ Dats de vencimento: 25/08/202123:55

Titwslo

{&4;30533 75
: geovana. assoompras@angss org b? e

PAGAMENTO APENAS COM PRAAD MENIMO DI': “15 Dlﬁ.b APGS A ENTRECA D*\ MEQCABOF{IA
FRETE SOMENTE CIF. £ CBRIGATORIO QUE AR EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdes: CERTIDOFES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRASALHISTA E FOTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
G388 SOM EFEITO NEGATIVD, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICDES MENCIONADAS
ESTAQ SUNEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AU FATURAMENTC NO NOSST
NOVO ONPJ FILIALL 13.176.322/0002-32 £ ROVO ENTERECO.

R&D COTAR MEDICAMENTOS OOM YALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A EI\TREGA Diﬂ\
MERCADGHIA DEVE SER FEITA NO HOBPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANI FALEIRGS MACHADD HERSO, AY, UIRAPURL, SN - BAIRRG PARCGUE ISAURA - CEF:
Ohservaghee: 75.520-000 - SAKTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA OE SEGUNDA A BEXTA DAS 800 ATE 18:00,
SABADD DAS B:00 AS 10:00 (N0 ALMOXARIFADOL NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAZAC: Despasa refere-cse ac Conwato da Gestio Fmergencial
(0B/2021 SESAPGSE.

11.280.848/000087
{11} 4372-9582

CMPJ:

Telofons:

Faluramento minim o

 Frete: CIF Cu&w. Seguros e Freﬁa O fomecedor & reaponsével por todas vs r:.ustos € riscos.
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Gate gurw

Tituto!

Wawerizis Médicos 8 Medicamentos
i Data de Iangamante:
 Datta do venclmento:

BURZ021 1657
25'03‘[2021 23 55 SR ) PP —— pen e e

AQUISIGAG MENSAL 2] SETEMBRO DE ?-AED!CAMENTGS PARA ATI:NDER 0 HERSO HDSPY!’AL
EST!\DLWM_!?E‘SAWA HELENA DE GOIAS - PROCESSC N 26372021

N Telefome:

Condichas:

Observagées:

Telefone:

Infnrmagées ac comprador:

___Ua!ldade :h proposta'
Faturamento minimo:
_ Frater

_QB(W&F!I assmmpras@rpgse r;rg bl’ P
'PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO OE ‘15 DIAS APGS A ENTREGA DA MERCADOR}A

.. Emait:

CNEJ:

i

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES IFENERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA £ FETS) NEGATIVAS DU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIACACAD. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO

_ NOVOQ ONPJ FILIAL: 18.176,522/0002-32 E NOVO ENTEREGO.
NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA

MERGARBORIA DEVE SER FEITA MO HQSPITAL ESTADUAL DF SANTA HELENA DF GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADO HERS(C. Av. BIRAPURL, S/N - BARRG PARGUE iSAURA -~ CEP:
75.970-000 - SANTA HELENA £F GOIAS. ENTREGA DF SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:0¢,
SABADD DAS 8:00 AS 10:00 {NO AL MOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E CBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAC: Despesa refere-se ao Dontrate de Cestin Emergencial

0082021 SES!IPCSE.

00.874 . 929/0001-40

B IE_ 52594853&{;{}34

Enpy: POV, lem@meﬂmrtﬁrmmerm .
al.com.br

(38} 34401050

ESTAMOS ABERTOS PARA NEGDC%A%RO TENT&R A.S OBSERVACOES JESTOOUE SUJEiTO A
ALTERACAC, SEM REALIZACOES DF RESERVA(ISULEITO A ANALISE DE CREDITO, PODENDD SER

REVISTO FORMA DE P ENTO |SKYPE: MEGCENTER. TELEVEMDAS16@OUTLOOK COM

CONTATO &35{13448 1950 RAMAL 243[|RESPONSAVEL: TOMIELLE COUTINHD

TON!El !_E MEDGENTERCDMERCML LOMBR

301’08.!’2021 ) ) Prazo de an!raga 2 dlas apés # ccmt' HmECas
R% 1.200, 0(! -
_GI¥ - Gusto, Segums e Frete O fr:meoedﬁr B8 respcrnsavei pof todos os custos & s

B Cnndmm de pagamento: 28 ddl
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10084 LOSARTANA 50MG | 013124000 - comp COMPRIMIDG _ R$ 0,072 RS 15,80 Aoret ;
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BLAL - ' : . .
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6746 OXACILINA SCLINJ 500 MG | 909355500 frasco 0 TS R$ 1,38 R$ 276.00 o 5
© FRGOM 1 FR
oS, 0. '
- . 300 FRASGO- o800/2021
SOL 54 20MG i OD0455000 - - frasco AMECLAS R$ 5,05 RY 1.515,00 e : .
FR COM 1 FR
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Cate grm,a

MEETI&IS Medioos £ !\.!edlcamenms

Dam de langamente:

Titufa:

Condigdes:

Ohservagdes:

_ Data do venciments: 25/08r2021 2365

ESTADUAL DE SANTA MELENA
Resptm savei‘
Tolefons: (64} 3050:3275

! gecvana. asscompra,s@lpgsg oy,

%08!2&21 1e57

AQUISICAC ME'\!SAL PFSETEMB RO D= MEDiCAM ENTDS DARA A""ENDER Q HERSD HOS
I_E’"GOEAS - PRGCEDSO ]

GECGVANA ALVES DE PAUi A

FAGAMENTG APENAS SOM PRAZ hr’liNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SQWMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FELDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTE) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CORDICOES MENCIONADAS

ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD, FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO MO NDSSO.

NGYO CNFJ FILIAL: 18 176, 322/0002-32 E NOVO ENTERE@O

NAC COTAR M&DQCQMENT‘OQ COM VALIDADF IMFERIDR A 12 MESE‘; R ENTREGP. DF\
WMERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENWA DE GOIAS OR.
ALBANIR FALEIROS MACHADD HERSG, AV, UIRAPURU, SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEF,
75520000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B0 ATE 16:00,
SABADO DAS B:0D AS 13:00 (MO ALMOXARIFADO), NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-s= a0 Coniraln de Gestio Emergenclal

OCB/202% SESAPGSE.

CREG

Emall:  yverdasrosangda@iotmail.com

Valiclade :la pmposia

swezez

_ Foturamento mitime:

RE700.00

 Frate:

FRTiE
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g8 Meﬂﬁcamenhus L R

.‘\QUIS!GAO MENSAL PJ‘SETEFJEERG DE MEDICI\MEN‘TOS FARA ATENDER O HERSO {-IO FEY
_EETADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 232631

Tituela:

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DAMERCADORIA.
FRETE SOMENTE GIF. E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES £STEJAM COM AS
Condicies: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ondiGBes:  Srps R ETO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC, FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTD NO NOSSD
_ NGVO CNPIFILIAL 18,176.322/0002-32 & NOVO ENTERECD,

NAD COTAR MEDIGAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES A EN‘REGA DA
RERCADORIA GEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTAGUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR
ALBANIR FALEIRDS MACHADO HERSD, AY. LERAPURL, 3N - BAIRRO PARQUE ISALRA - CEP:

Observagley: 75020000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDS, A SEXTA [JAS 800 ATE 15:08,
SADADC DAS B:00 AS OGé’NO ALMOXARIFADD: NO CORPO DA NOTA FESCAL E CBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despera refers-sa ap Coniratn de Gestde Emargandat
Q0BG BESARPGRE.

CNPJ

. Jleerasasuet ey
’!’eiefane

(44} 36370790

LE: 9054918020

Ernall; mmemaiﬂg@hmzmix Lo br

. Yalidade da proposia: 25082021 .t
Faturamenln minimu _RE 300, 00 o
- Frete: CIF- Guaw Sagu__ s_ Frat-a

Praza e entrege: 4 diss apos a confirmagdo
) Condlgae: do pagemanto: 30 dit

2 responsavel por tades os t.ustcs & riscos

CLORETO DE SODIO SOL. INJ. | . : he : C DDYR0ZE
©.9% 500ML - BOLSA HAEXISTAR | 3600 BOLSAS. RE 2,99 R$ 10,784,600 0853

Subiotal | RE 10.784,00080

jlela Matos
rinistrativo
204,291.72
{PGSE

Rittp= Fagois.best - Pén. &



tlpatiapoio. ast

PRI ca‘egcﬂa
i D&ta de langamenta.

... .Tetefane:
—

B4y 3050-3375 R
gaovana, asscompras@mgsa org bro

Malar'zais Médicos e Medicamentos
04/08/2021 16:57

T AQUISICAD MENSAL PISETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSD - HOSPITAL
ROGESSO N 26312021

PAGAMENTO APENAT COM F‘RAZQ MiNIMO DE 15 DIAS )\PC}S A EN ‘IREGA Dﬁ. MERGADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ DERIGATORIQ QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES {(FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FOTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AZ CDND!QOES KENCIONADAS
ESTAQ SLJEITAS A DESCEASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSEO
NOYG CHPJ FILIAL: 13,176.322/0002-32 E NOVO ENTEREGO.

&Ja!idade r.ia pmpnsta:
F&tuf&memo minlma:

Frate: ¢

NAQ COTAR MEQICAMENTOS COM VALIDADE INFERICR A ‘{2 MESFS A ENT‘!EGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NQ HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIRDS MACHADO HERSG, AV, UIRARURL, 3/N - BAIRRO PARQUE ISALIRA - CEP:

1 75.920-D00 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00,

SABADD DAS 8:00 AS 10:00 {(NQ ALMOXARIFADC), NG CORP(O DA NOTA FISCAL E OBRIGATORID
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se ao Contrato de Gastio Emergenc.ai

(}DEJ"E(}21 SESIEPG SE

TTReEe
RS 800,00

Pram de enlrega: 5 dias apég a L:D_nfi_n_-zjj_gpé? o

. condigéas de pag&msnio 3{] dd!

it

NEQOMICINA + BACITRACINA

 POMADATUBO 15G ELFAR
O"{DANEETHONH BMG A’U‘F’
" AML{ZMGML) HALEX

: ! 209
ACIDO ACETILSALCILICG . s 01/09/2021
4844 YACETILEALC | MEDOUIMICA coba COMPRIMDO | RS 0048 F$9.20 e
o - RITREE B
s sOOMGHEML | FARMRCE - fmwe  Z00AMPOLAS . RB10D - RRZODOG L omss J
5480 E_BECARB,%“‘; L?&%ﬁﬂsgfm soL | HYPOFARMA  fraseo 3SFRASCOS . RS20,33 RS 1,003,556 ~ 10N -
i - e A

. 8565 CARYVEDILOL COMP 8,25MG EMS calva _cowglmno . R$E13 Ret170 ¢ CIRREOA .

s CFRERT TR | uouMes - emw orRascos | Rsea | Reaz C TEERE

:‘ CEF."\ZOLJNA SOL. iMd 1G T : 1040 FRJ’—‘!.SCO— : : [ ¥4 " Vo b . :.

. 608s BLAY frasso Apous. - Gss3s msesspo o TERERH .
St e o e B LT AMPOLAS T TR ST mms2
; 99 \ £1/09/203 1

1373z CHOSTAZDL COMP 100MS BiDLAR frescn . COMPRIMEDO RS G52 R% 46 20 33'153
s . - :
i . CLORETO DE SODIO SOL. INJ. © . f L oubeiest
e " 20% 1ML, SAMTEC o feew  HOAWPOLAS . ReeE L RSB Tesss |
o : 158 : p1/oeia02+
26134 DIAZEPAM COMP 10MG - NEOQUIMICA  cabia COMPRIMIDO | RS 0.075 RS 11,25 sy
; 80 £1/08/2021
5001 ENALAPRIL CORP 10 MG HELFAR flasco . COMPRINDO | RS0.08 57,20 oSl
a0 f -
14417 ESPIRONOLAGTONA COMP EMS saisa COMPRIMIDG RS 0,166 HS 14,04 oszaz
S -
sepg - PUROSEMIDA SOL I 20 MG/ 2 . SANTISA frasco 200 AMPOLAS | RS 1,10 R$ 220.00 o Koozt
_ R E C e PR
Assse  SOMGIML AMP IML (SANTISA | fmsn  TOOAMPOLAS . RE1SS . RURA0 . Tioghsy
15776 IDOCANA %%‘"E'A 2% TUBO PHARLAB masce 200TUBOS  R$208 | RS 416,00 uiz0zs
\ METRONIDAZOL SOLINY otiosizoat
W . TmowsroMisolsa | PALEX s | THBOLSAS | RERSS o RERAMO - Tessy 1
. MIDATOLAM SOL iNJ SMGISML | HIFOLABOR frasco 2WOAMPOLAS . R$450 Regongp ¢ ONDNZ0D

41/089/2021

fbo . POTUBOS . RRTES 1 ?‘?_?‘?ﬂ_ L DBS3,
1200 FRASCO- | . : _
frasco FERNAERS RE3B0 Rs 432000
Pag. 10
P



VASOPRESEZINA S0L. INS.
20U

BIOLAB  faseo | 180AWPOLAS | RS2200  ReGgeneo | 0103021

. Sublotal RS 2018334000

Fabio Vilela Matos
Sup, Administrativo 4/
CPF: 379.294,291-72

IPGSE

hitpxfizgoio.basl Pag. 11



.. Damdelancamento: 0408/2021 1857
Data ds vastimento: 25/88/2021 2356

e AQUISIGAC MENSAL PISETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER G HERSC - HOSPITAL
P ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N J6%202t

. Responsével: GEOVANAMLVESDEPAULA

Teofonw: (692003275

_ Emall: geovanassscompras@ipgse.ombr

PAGAMENTO APENAS COM PRAZE MINIMO DE 15 DIAS APQS A ENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIFANTES ERTELAR COM AS
Condices: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
iG0RS:  COM EFEITQ NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCICNADAS
ESTAD SLLEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTG NO NOSEOD
MNOVO CHPJ FILIAL: 18.178.222/0002-32 £ NOW0 ENTERECO.
NAGC COTAR MEDICAMENTOS GOM VALIDADFE IMFERIOR A 12 MESTS. A ENTREGA DIA
IAERCADDRLA DEVE SER FEITA NQ HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELEMA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADD HERSO, AV, UTRAPURL, SIN - BAIRRD PARCUE ISAURA - CEP.
Observagdes: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GUHAS. ENTREGA DIE SEGUNDA A SEXTA DAS 200 ATE 500,
SABADQ DAS B:00 AS 10:08 {NO ALMOXARIFADC). NG CORPO DA NOTA FISCAL & OBRIGATORIO
COMNSTAR, A& SEGUINTE INFORMAGAD: Daspesa refera-sa ao Contrate de Gestiio Emergencial
00872621 SESIPCSE.

CNPJ:_06.065.6514/0001-38
Telefone: (62) 35258989

. . 3 B H P
METFORMINA 850MG  ©  VITAMEDIC i COMPRMIDO . R$0,1407 © R3Basz : OVOIZDA
5 i} : -

CGEn LA ATo : . ) . n b e | aamgfzﬂm [
SGOM:. ELRTFARMA 450 BOLSAS RS 32264 R§ 1.451.88 | 0953

.. Svbold RS 146032200

htips:ffapoio best ’ Fég. 42



Categoria' Matemrs Méd!cus ® Medicamer-tns o
Dsta de fangamento: 04/UB£2021 18.67
Data de wepcimaniy: 25/8/2021 23 55

h ' " AQUISICAD MENSAL P/SETEMBRO DE MEDICAMENTOS 'PARA ATENDER O HERSC N
* ESTADUAL DE SANTA HELENA DE COIAS - PROCESSO N 262/2021

GEGVANA ALVFS DE F’I\ULA

Tatefon =..<5‘“3°50'32?5 s ) .
] @mail: gecvaﬂa asmnpras@lpgseorgbf

FAGAMENTO APENAS COM F'RAZO MIN!MO DE 15 DEAS A?OS A ENTREGA DA MEF'{CAJORIA

FRETE SOMENTE CIF. £ OBRISATORIC OUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEIAM COM AS

CEETIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MURICIPAL, TRABALIISTA E FGTH) NEGATIVAT OU POSITIVA

COM EFEITQ NEGATIVO, AS EMFRESAS PARTICIPAMENTES SEWM AS CONDIGDES MENCIONADAS

ESTAOQ SUJEITAS f DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO MO NOSSO
NGV CHFJ FILIAL: 18,¥79.322:0002-32 £ NOVQ ENTERECO.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COiM VALIDAEI'= INFERYOR A |2 MESE‘% A EN"REGR DI\
MERCADGRIA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADD HERSO, AY. LHRAPURL, 2/l - BAIRRO PARCUE ISAURA - CER:
75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 10:00,

SABADD DAS 800 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). NG CORPO DA MGTA FISCAL E OBRIGATORIO
CGNS‘!’AR A SEGUINTE INFGRMACAC: Despesa refere-se ao Contratn de Gestdo Emaergendal
D0BAEI27 SESAPGSE.

Titulo:

R esponséveﬁ

Condigdes:

Qheorvachss:

CHNPJ: Di’ 84? G370007-10 .._____103990503’ .

Telefone: {82) 3008-3700 Emait: vgfndasﬁ@cmmtmhcsmtaiarm

Vaiidade da i proposte:
Faluramenm minlmo

BRSO e, Pr8EO dB Entrag < Jdiesapts aconfirmacge
_R$ 300 £ Canc!u;aes da mgamanm‘_ 18ddl
_ Frate: CfF . Cus!o Slgums e Fmie 4] fomecederé reseonsdvel nor i40S 08 CUSIs & Ascos,

AMITRIPTILINA 250G ; EMS

120 . ; .
18520 unidade COMPRIMIDD @ R$ 0,12 RS 1440 - OMEMEDZE .
= . . =2
: CLARITROMICINA SOL IN) 50 FRASCO- : ! otioamozt
wess MG o feARED undade  amPoLas . FR324E 0 RSO .7 omsy
- | CLORETO DE POTASSIO 19 194 - ; ' o 01052021 | :
YR T soL g teRL o SAMTEC o unidsde . 200AMPOLAS | R$DSe R 78,00 0853 T
. COLAGENASE §/ : - ’ : . © oinszes '
S04 CLORANFENICCL APROX. 306 - ABBOT unitads 80 TUBGS : R$ 11 48 %3 574,00 Gﬂ 53 . -
. : G - :
4B DIGOXINA B.25 MG PHARLAR widads - COMPRIMIDO | RS0.15 reaso | OUodEmA -
| T T o T, o DU
e AOTOR T OMCGAIL FRoaMe (M. © BAS witsde  aypoias 0 RST29 | RE682120 N
© IMIPENEM + CILASTATINA PO : y " 240 FRASCO- | : Q11052021
1ree SR Wit | NOVAFARMA uridade APOLAS | RSZZI | RIS oy
. - B .
74659 LEVOTIROXINA SGDICA 50 ABBOT unidade - COMPRIMIDO - RS0.14 RS 8,40 -91"09_’2@21
MG g ) S 0553
7918 MISTATINA SUSP. ORALSOML . PRATTI unitiade 3 FRASCOS RS 4,45 RS 13.35 0”33"36?“
: *. PIPERAGILINA + TAZDBACTAM | . . 1000 FRASCO- | , {1 /06/2021
ama?if . TSOL N4 SSMOML . .I.'\IC.NAFARMA u"nldsd-g CUAMPDLAS | RI2G08 - REIEORIO0 o
. PREDMISOLONA SOL ORAL . : ' | atfgizon
Her T sMGmL oL HPOLAGOR ~ umdade  IFRASCOS . Rdm REWE L emss
' 503 a1ngEsa
10138 SINVASTATINA 20MG SANVAL unidade COMPRIMIDG | RS 5,08 R 45.00 0853 .
. B :

Subiotal R$ 54.445,81040

Fabio Vilela Matos

Sup. Administrativo

CPF;: 379.294.261-72
IPGSE

httms: iepolobe st Pag. 1%



e ategoTla _
Datadelangamento:  6408/2021 16:57
_ Datads vencimanto: 250820212355 et B

AQUISICAC MENSAL P/SETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER
_ESTADUAL DE SANTA HELENA OF GOIAS - PROCESSOI N 2832021

Titula:

a.asscompras@ipgse,org.br N e et e I
PAGAMENTO APENAS COM PRAZD MINIO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA A MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF, E DBRIGATGRIC QUE AS EMPRESAS PARTIGIPANTES ESTEJAM COM AS
Contichog: CERTIDOES (FEDERA  ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS DU POSITIVA
adiglos: Cnu EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTIGIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SLJEITAS A DESCLASSIFIGACAC. FAVOR SE ATENTAR AG FATURAMENTQ NO NOSS0
NOVO CNPJ FILIAL: 18,176 322/0002-32 £ NOVO ENTEREGO.

NAD COTAR MEDICAVENTOS GOM YALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A EMTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HGSFITAL ESTAGUAL DE SANTA RELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIRDS MACHADD HERSD, AV, LBRARURL, 3iMN - BAIRRO PARGUE |SALIRA - CEP:

Observagoes: 75.320-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 16:00,
SABADO DAS B:00 AS 10:00 {NO ALMOXARIFADO), MO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORID
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despasa refere-se ao Coniralo de Gestio Evergencial
A0E/2021 SESARGSE.

iz
... CNPd: 25.211.49910601-07 P OIRBETIONT
radrgo.pilalugagidistibuidorame

Tefefone: (B2} A008-78V0 e, O b

2882021 Praze de entrega;
R% 200,00 .. Condicies de pagamenta: 30 ddi

CIF - Cusio, Seguros e FrateD foinscedor ¢ responsdvel aor tades 05 custos @ fscos.

Vatidade da proposta: 3 @S apos @ oo

= . BROMOFPRIDA B0L INJ 5 MG | WASSER . : ! plogiegzr |
5621 : AL 2 L . FARMA cane i HE 148 _ RE1.332.00 DE:53 -
. : : &0 : ©ooymemoat
BG4 ;. CLONIDINA COMP 0.700MG | BOEHRINGER tab COMPRIMIDO REG20 . REI200 0953 ; -
- DIPTRONA S0OL IMD 500 8G7 ML i 3600 R E By =t £ T
seab T T T TRVIO L ewe 0 awpolas | REOST ¢ RIRTSRAG o Tagds
_ ' 6y . :
agztg HIDRALAZINA 25MG | NOYARTIS calxa GOMPRIMIOO © REO208  ©  R§ Y770 R -
. 8 o ; )
: : 100 ': 010812621
w@1e HIDRALAZINA 50ME ! NOVARTIS caixa ‘COMPRIMIDG | R50305 ©  R$3851 fr o633 -
; \ MIDAZOLAR SOL NS 50MG § : . 2150 T B .
SN BETY . o . TRUTC e aupglas RS 1400 | R$ 30.100,00 e __ -
. ¢ TRAMADOL 5OL 1N 100MG . ' 1200 © izt
37288 ML P TEUTO caixa AMEOLAS R 1.0334 R 1.240.08 0853 -

. Sublolal P 34.937.26000

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF:379.294.291-72

IPGSE

nitpslapols. et P 14



https Hapoiv.best

Gategnna

uata :ﬁs Iangamenta

... Data de vencimento: 25

f*"?jf@is Médicos = Medicamentos
_04!08!2021 !6:_5?

wORA 238y
AQUISICAC MENSAL PISETEMBRD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER G HERSO - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GUIAS - PROGESSO N 263/7021

CLORETC DE SDDéO SOL. INJ,

Fabio Vilela Mat:s

Sup. Administrats o
CPF:373.294.29)-7 4
PGSE

geuvana.assccm‘as@;puse I}E‘G B{

Tétrako:
Responsdvei: GEOVANA ALVES OF P{\vULA )
aloforwa:  (64) 30E0-3Z75
Emall:
Condigies:
Ohservagoes:

PAGAMENTO APENAS COM PRAZG MENII’U‘!O BE '15 D!AS APDS A ENTREGP\ L}A MERG&DORIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS ERPRESAS PARTICIPANTES EETESAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITC NEGATIVD, AT EMPRESAS PARTICIEAMENTES 5EM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTACQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC, FAVOR SE ATENTAR AD FATURSBMENTO NC NOSSQ

_ NOVOGNFJ FiLIAL: 18.176.32210002-32 & NOVO ENTEREGO.

MAD COTAR MEDICAMENTOS GOM W\LIDAEJE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGR DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA MO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALRANIR Fal EIROE MACHADD HERSD, AV, IRARPURLU, &k - BAIRRD PARGUE ISAURA - CEF:
75.520-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A& SEXTA DAS B.ON ATE 1500,
SABADG DAS 200 AS 10: DQ({)NO ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORID
CONSTAR & SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se ap Contraty de Gestao Emergencial
acaresz SESHPGSE

Pd: 21,484.33810001 47
: (44)3354-5626

| 600 BOLSAS . : Rez.5740n | 01082021

Suhbiniat - R% 2.574 20008




Date de langamento:

Titude:

Chsarvagdes:

Faturamenta mini

T AMPICILINA*SULBACTAM B0
L. PSOLINI 1 5G :

... Gategoria:

... Datade vencimento: 2508/2021 23:55

:_yeovana.asscompras@ingse.orghr

L 30481.442000004

. Frete:

Melsrlais Médiops ¢ Medicamenias oo D,

DB IEET e

AQUISICAD MENSAL P/SETEMBRO DE MEDIGAMENTOS PARA ATENDER O HERSC - HOSPITAL
'ESTADUAL DE SANTA HELENA DE OCESS0 N 263/2021

PAGAMENTO APENAS COM PRAZG MINIMG DE 15 DIAS APDS & ENTREGA DA MERCADORIA,
ERETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES {FEDERAL, EBTADUAL. MURNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA

©COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS

ESTAD SLJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NG NDSSO
HOVQ CNPJ FILIAL: 18,176.52210002-52 E NOVO ENTEREGO.

NAQ COTAR MEGICAMENTSS COM VALIDADE ENFERICR A 12 MESES, A ENTREGA DA,
WMERGADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENM DE GOIAS DR,
ALDANIR FALEIROS MACHADG HERSG, AV, UIRAPURU, SN -~ BAIRRD PARQUE |SAURA - CEP:
75.820-000 - BANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGLUINDA A SEXTA DAS 808 ATE 1600,
SABADD DAS &00 AS 10:00 (WO ALMOXARIFADG). NO CORPO DA NOTA FISCAL, E OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAD: Dospesa refere-se 3o Conlreis de Gestio Emargencial

 D08/2021 SESANCSE.

{16) 3482-2500 peula@presisianhospitatar, com.ur

. . Condigbes da pagamento: 20d8

(CAF - Guata, Sequres & Frete:0 farnecedar & rsspansavel por todas os Gusios e fisgos.

120 FRASCO-
AMPOLAS

Q1201

249 : -
5040 ATENOLOL GOMI 25 146 EMS caixa COMPRIMIDD | R60.093 et .
. . A &
o | BHCARBONATO DT SO0 SOL _. i . CHODRRZ T .
I T Nieaw oML SAMTEC . ceha o AODAMPOLAS . RSOTZ [ RZ0SC 0 Toem
pr4g - CUNDAMICINASOL INJBOOMS . hiporapor caixe 596 AMPOLAS | . R$ 24,2858 RE2.t178p . CVEYIA .
7289 METILPREDNISOLONASOLINI . preseniiee caixa TOOFRASCO- - pga1g006 | mE2.uR926  OUI0N

- Fabio Viiela Matgs
Sup. Administrativo
CPF: 379.294,261-72

IPGSE

htips fapoio.bes!

Subictsl R3 5.540.28400

Pag 16




e Cm"" & Materiais Modicos & Madlcamentes
) l‘.}ata da iam;amenio._ 04:‘0&’25:}21 16 a?
_Data de vencimento: 25082021 28:55 —

Titulo: AQUISICAD MKNSAL F'fSETEMBRU DE ﬂEDiCﬁMEN’!’{}S QARA ATENDER O HERSO HOS
‘. EST’ADUA' DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESEO N

| GEQUANANVESDEPALA .o
.(5“) 3050-3275
; QeOvana. asscompras@mgsa org hr

PAGAMENTO APENAS COM PRAZD RINGMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. OBRIGATOREO AUE AS EMPRESAS FARTICIPANTES ESTEJAK COM AS
Condicses: VERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS GU POSITIVA
ordigbes: on EFEITO NEGATIVE. AS EMPREGAS PARTIGIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS & DESCLASBIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTG NO NOSSO
NOVD CHRJ FiLIAL 18,176 322000232 E NOVO ENTEREGT.

N.E\O COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MJ:SE% A ENTREG)\ DA
MERCADORIA DEVE SER FE{TA MO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR
ALBANIR FALEIROS MACHADD HERSO. AV, RAPURL, B/ - BAIRRD PARGUE 1SAURA - CEP:

(bagrvagies: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GDIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 500 ATE 16:00,
SABADC DAS 8:00 AS 10:00 gx:o ALMOXARIFADDY NG CORPG DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORID
CONSTAR & SEGUINTE INF RMAL.AO Desposa refere-re a0 Contrats de Gestio Emargendial
008/2021 SESIPGSE.

H \rendasZ@medwpm Com. br

1Zdies apds aconfmagla

a: 26082020
Ccml:ih;bw g2 pagamanta: __“ vista

: Rssmem

Faturamanto minime:
] _Fge{_e: CHF - Cualo, Segums € F‘eie O fnmecedcr & responsave) por todes os custos 2 nscm,_ o

?raza de eniregﬂ

12459 - MEROPENEM 1GSOL N ©  ASL  ~  unidede  CagiiloO" REEASD ¢ REI2Seago . OVIMEOE ]
| : = e B
om0 i NOREPINEFRINA 2MOML 4 ML | HYPOFMMA..... [ lridede | MPoLas o F8RAE RENOSRM L Temkst -

10888 OMEFRAZOL SOL INJAOMG | BLAU  unidade 1060 FRASCD‘, RE 1900 @ RS 20.140.00 mmwom .

RRAPOLAS

Subtotal " RS 43.604,000

Fabio Vilela Matu.
Sup, Administrativa
CPF: 379.224.291-72
IPGSE .

Httos Aapsio. sl . Pag. ¥



B Caugoria’ Marsrtals Méd!ccseMed:camerms .
Bem éa Eangamento' 04)0812&21 16 57
Data de venmmenm 25*{}8@?1 23 55

Titoto. AQUISICAD MENSAL P/SETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSD HOD
o ** ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 26542021

Responsavel GED\FANA ALVE::- DE PALJL.&
_ Teiafone: {64} 3{}50—3 275

Email geovana asm:omrrab@rpgﬁe a)fg br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A I:NTREG.&, DA MERCAQORIA
. FRETE SOMENTE CF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEIAM COM AS
Condlcdes: CERTIQOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNIGIPAL, TRABALRISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
COH4 EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIEI AQ. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NG NOSS0
MOVQ CNPJ FILIAL: 18, 1?6 32200002-22 B HOVO ENTERECO.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 1? ME.:ES A ENTREGA DA
MERCADDRIA DEVE ZER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR.
ALBANIR FALEIRCGS MACHADD HERSD, AV, LHRAPURY, SiN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP:

Obsarveglas: 75.320-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA DE SESUNDA A SEXTA DAS .00 ATE 1600,
SABADC (TAS B:00 AS 10:50 (NO ALMORARIFADC). NO CORPO DA ROTA FISCAL £ OBRIGATORID
TCONSTAR A SEQUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se go Contrato de Gesto Emergencial
05/202 SESNPGSE.

LLNPJ 2657348000104 MBS 108750701

fernar!darnso.: \Fendas.gmalt oo

Telefones: (62} 39B3-2238

» Validada dn pruposta:_ 26108?2021
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Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF:379.284 291-72

IPGSE

htips:fifapoio. best ) Fag. 18



. AQUFSIQAO ME.NSAL F'JS;.—.TEM&RO DE MEDFCM’EENTCS PARA ATENDER 0 HERSO HObF‘{Tﬁ
- ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 2632021

 Teiatons: {64130554275 R
_ Emai:  gecvana, assmmpraa@npqse org br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 13 DIAS APDS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF, E OBRIGATORID CQUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES EZTEJAM COM AS
Condicoes: CERTDOES [FECERAL ESTABUAL, MUNICIPAL, TRABAL HISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
iGDES: Aam EFEITO NEGATIVO. A5 EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAD SUJELTAS A CESCLASSIFICACAG. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTS NO NOSSC
NOVO CNP.J FJLiAL 18 1?6 322!{}052 32 E NOVO ENTEREC

MAG C‘OTAR MED!CAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A ’!2 MFSES A FNTREGA EBA
MERCARGRIA DEVE SER FEITA N HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GQIAS GR.
ALBANIR FALEIROS MACHADO HERSG, AV. UIRAPURY, SN - BAIRRD PARQUL ISAURA - CEP:

Dbservagdes: 75.920-D00 - SANTA HELEMA BE GOIAS. ENTREGA GE SEGUNDA A SEXTA DAS B0 ATE 1600,
SABADD DAS 800 AS 10:00 {NQ ALMORARIFADO). NO CORPQ DA NOTA FISCAL E OBRIGATORID
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se a0 Contmin de Geside Emergencat
008/2021 SES/IPGSE.

fE.:

Emall: mianao@gwmmabaumAgm br

informagoes 20 compradr: CONDIGOES DE PAGAMENTO A COMBINAR / FATURAMENTO MINIMO DE 10.000.00 PARA FRETE

ENCXAPARINA SODICA
AOMGIVE SERINGA PRE-  © INHIXA caixa
PREENCHIDA {SC]

Subtotal  R$ 11.500,90008

.f_“\.

Fahio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294,291-72

IPGSE
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