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SOLICITAAO DE 
COMPRAS I SERVIOS 

1%  

Q 
PROCESSO No 	. 

DATA: 20/09/2021 
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAO 

1 - 	 CNPJ 18.176.322/0002-32 	 1 No 008/2021 - SES /GO 

UNIDADE: 	 1 j 
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO 

AREA SOLICITANTE: 	 DEPARTAMENTO: 	6 
ALMOXARIFADO 	 ILABO.RATORIO 	 I 
ITEM CODIGO DESCRIcAO I ESPECIFICAçAO FORMA QTDE ESTIMADOS 

UNITARIO TOTAL 
1 45692 PLACA AGAR CHOCOLATE 90MM PCH913CII0 PACOTE 10 R$ 	33,00 R$ 	330,00 
2 45671 CROMOGENICO CANDIDA90MMCHCN9C/10 PACOTE 2 R$ 	60,57 R$ 	121,14 
3 45678 PLACA AGAR DNASE 90 PDNAS9 Cl 10 PACOTE 2 R$ 	55,00 R$ 	110,00 

PLACA AGAR ENTEROCOCOSBAC 90 PCOSEL9 PACOTE 1 R$ 	86,00 R$ 	86,00 
5 19709 PLACA MAC CONKEY 90MM PMAC913 Cl 10 PACOTE 12 R$ 	32,00 R$ 	384,00 
6 1 	19710 PLACA AGAR MAN ITOL PCHA9 Cl 10 PACOTE 2 R$ 	86,00 R$ 	172,00 
7 45687 PLACA AGAR MULLER HINTON 90MM PMH9 Cl 10 PACOTE 4 R$ 	35,00 R$ 	140,00' 
8 45686 PLACA AGAR MULLER HINTON 150MM PMHE C/b 0 PACOTE 7 R$ 	39,00 R$ 	273,00 
9 45688 PLACA AGAR MULLER HINTON SANGUE 90MM PMHS9 C/10 PACOTE 1 R$ 	61,00 R$ 	61,00 

1 6307 PLACA AGAR SANGUE 90MM PSANB C/lU PACOTE 10 R$ 	45,00 R$ 	450,00 
19710 PLACA AGAR MRSA CHMRSA6 Cl10 PACOTE 8 R$ 	35,00 R$ 	280,00 
46681 VREBAC - LVRE CX Cl 10 PACOTE 8 R$ 	54,00 R$ 	432,00 

13 45674 PLACA AGAR CROMOGENICO ESBL CHESBL6 PACOTE 8 R$ 	35,00 R$ 	280,00 
14 1 	45676 PLACA AGAR CROMOGENICO KPC CHKPC6 PACOTE 8 R$ 	35,00 R$ 	280,00 
15 46677 HEMOBAC ADULTO HATIE C130 CAIXA 6 R$ 	522,00 R$ 	3.132,00 
16 46676 HEMOBAC INFANTIL HPTIE C130 CAIXA 1 R$ 	385,00 R$ 	385,00 
17 38972 URIBAC CROMOGENICO II CHURIE2 CAIXA I R$ 	242,00 R$ 	242,00 
18 45666 KIT PARA ENTEROCOCOS ENTE KIT I R$ 	158,00 R$ 	158,00 
19 45668 KIT PARA NF II NF KIT I R$ 	162,00 R$ 	162,00 
20 46678 PYR TEST PYR KIT 1 R$ 	31,20 R$ 	31,20 
21 45728 ENTEROKIT B EB :RIT 3 R$ 	198,00 R$ 	594,00 

TOTAL GERAL R$ 	8.103,34 
rI-ILAIut u ..N114.b: fR1V :AJ4t( uuI..uiVitiv 114 (,..1-IU 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / c0NTRATAcA0: 

Solicitaçäo de aquisicão de insurnos para Laboratôrio para abastecirnento da Unidade Hospitalar no mOs de OUTUBRO. 

LOCAL PARA ENTREGA: 	 DATA: 

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO 
Av. Uirapuru, esquina corn Rua Muturn, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goiás 

oBsERvAcOEs: (SE NECESSA RIO) 

Respons\peIa iea Sojicitante 

Data: JjjJji 	1 
• Ditor da Unida1e 

Data: 21/ 	1M ioAiiiei 

stose CPR 866.132,941-87 

P7/e2  
Assinatuic 6 im o 	• 

__  
- 	_• Assinatura I darimbo 

Autorizacao - Superintendente Administr 	iv 

DataV
i 
	/A 

Ao Setor de Compras I Contratos 

MOP • Data: 

Fabto 	leta 	a • 01  

• c••. ca CPF: 379.294-291-72 
• _____________ 

Assinatura I Carimbo Assinatura I Carimbo 



177 SOLICTAcAO DE 
COMPRAS I SERVIOS 

PROCESSO N° 	I 20212a 
DATA: 20/09/2021 

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 
CNPJ 18.176.322/0002-32 

CONTRATO DE GESTAO 
No 008/2021 - SES /GO 

UNIDADE: 
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO 

AREA SOLICITANTE: 	 DEPARTAMENTO: 
ALMOXARIFADO 	 IALMOXARIFADO 

ITEM CODIGO DEscRIcAo / EsPEcIFIcAcA0 FORMA QDE ESTIMADOS 
UNITARIO TOTAL 

1 45697 ADAPTADOR DE MEMBRANA 14 1112 UNIDADE 1200 R$ 	0,35 R$ 	420,00 
2 46672 AGULHA Cl TRAVA SEGUR 21 G Cl TUBO FLEX LONG E MULTIADAPTADOR UNIDADE 240 R$ 	2,90 R$ 	696,00 
3 46661 TUBO P1 COLETA DE SANGUE COM CITRATO 2,9 ML UNIDADE 800 R$ 	0,65 R$ 	520,00 

- 	46668 5-MONOVETTE AGULHA 21G VERDE 85 1373 UNIDADE 1200 R$ 	0,65 R$ 	780,00 
46663 TUBO Pt COLETA DE SANGUE COM EDTA 2,6 ML UNIDADE 1000 R$ 	0,68 R$ 	680,00 
46665 S-MONOVETTE LI-HEP 2ML GASOMETRIA UNIDADE 1200 R$ 	2,38 R$ 	2.856,00 

TUBO Pt COLETA DE SANGUE SORO 1,2 ML UNIDADE 200 R$ 	0,65 R$ 	130,00 
8 46667 TUBO PI COLETA DE SANGUE SORO 2,6 ML UNIDADE 1200 R$ 	0,75 R$ 	900,00 - 	

. TOTAL GERAL I R$ 	6.982,00 
ItNItd: (AIVAAl( VUUUIV1tIVIRAU 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / c0NTRATAçA0: 

A 	de insurnos de coleta para abastecirnento da Unidade Hospitalar no mês de OUTUBRO. 

LOCAL PARA ENTREGA: 	 DATA: 

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO 

Av. Uirapuru, esquina corn Rua Muturn, Parque Isaura, SIN - Santa Helena de Goiás 

ODtIAC. 	AIECCA DIt'.l 

Respons' el pela Area ojicitante 	 D' etor da Unidad 

EHeerj'np— 	 Data:4/\ 
GerentedeSupñmentose Patrimônio 	 I  

	

£PF: 082.642.486-40 	/ 	 nieia 
( 	2e' j  ,j c 	 up. Op. Adm HURSO 

Assinatura I Carimbo 	 Assinatura 04M  866.132.941-87 

Autorizacão - Superintendent-  

Data: 0q/  
FabtO Vilela MatoS 

Sup. AdmifliStratVO 
CPF: 379.294.291-72  

IPGSE 
Assinatura / Carimbo 

 


