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* SOLICITAçAO DE PROCESSO N° XJJ72O21  
I I I COMPRAS I SERVIOS 

DATA: 20/09/2021 

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAO 
CNPJ 18.176.322/0002-32 NO 008/2021 - SES /GO 

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

AREA SOLICITANTE: 
	

DEPARTAMENTO: 

FALMOXARIFADO 
	

LABORATORIO 

ITEM CODIGO DEscRIcAo I EsPEcIFIcAcA0 FORMA QDE VALORES ESTIMADOS 
 UN1 TOTAL 

1 45717 DISCO DE ANTIBIOTICO CEFTAZIDIMA FRASCO 1 R$ 	12,00 R$ 	12,00 
2 16695 DISCO DE ANTIBIOTICO AMOXICILINA+CLAVULANATO FRASCO 2 R$ 	12,00 R$ 	2400 
3 45723 DISCO DE ANTIBIOTICO IMIPENEM FRASCO I R$ 	12,00 R$ . 	12,00 
4 1 	27095 DISCO DE ANTIBIOTICO LEVOFLOXACINA FRASCO 1 R$ 	12,00 R$ 	12,00 
5 18100 ALCA DE 10 MICROLITRO CALIBRADA DESCARTAVEL ESTERIL UNIDADE 300 R$ 	0,09 R$ 	27,00. 
6 45701 ALGA DESCARTAVEL 1 UL BRANCA CALIBRADA ESTERIL UNIDADE 300 R$ 	0,22 R$ 	66,00 
7 4532 PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA 0 A 200UL UNIDADE 6000 R$ 	0,01 R$ 	84,00 
8 4470 KIT COLORACAO HEMATOLOGICA PANOTICO 3X500ML KIT 4 R$ 	26,60 R$ 	106,40 

89410 LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA 27X76CM/50 CAIXA 30 R$ 	6,50 R$ 	195,00 
45702 TUBOACRILICO 12X75 UNIDADE 1000 R$ 	0,06 R$ 	60,00 

It 45700 SACOS PARA AUTOCLAVE DE 60LTS UNIDADE 30 R$ 	0,65 R$ 	19,50 
12 1298 SWAB ESTERIL COM MEIO DE TRANSPORTE STUART CAIXA COM 100 UN UNIDADE 200 R$ 	0,80 R$ 	160,00 
13 47895 LUGOL FRACO (1%) PARA C0L0RAcA0 DE GRAM - 500ML FRASCO 1 R$ 	37,40 R$ 	37,40 
14  TESTE RAPIDO PARA HIV CAIXA 1 R$ 	84,90 R$ 	84,90 
15 45665 DENGUE NSI CAIXA 1 R$ 	300,00 R$ 	300,00 
16 38408 OLEO DE IMERSAO IOOML 

TESTE RAP115öCOVID-I9AG NASOFARINGEO 
FRASCO 2 R$ 	20,00 R$ 	40,00 

17 44124 CAIXA 8 R$ 	497,401 R$ 	3.979,20 
TOTAL GERAL I R$ 	521940 
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FOs kits de teste rápido COVID-1 9 AG Nasofaringeo devern ser da marca Nutriex, visto que são os testes mais sensiveis e especificos do mercado. 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / c0NTRATAcA0: 

Solicitacao de aquisicão de insurnos diversos Øara abastecirnento da Unidade Hospitalar no rnês 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 

oBsERvAçoEs: (SE NECESSA RIO) 

- 	 Responsável pela Area al itante Diretor da Unid

Data: Qj üirjose Caftu& 	. 	 Data: .2QjO9 1 
Gerente de Suprimentos e Ratrifn&ii 	 . 	 Aimeigia eliv 
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Assinatura / Carimbo 	, 	 .Assinatura/Cajumbo 

Autorizacâo - Superintendente Admin 	i 	 Ao Setor de Compras / Contratos 

	

Data: al/ 	9\ 	 Data: .20.j._.Q:'1_1_______ 	106  
Fablo ViIela Matos 	/ 	 - 	.- 

Sup. Administrath,o 
CPF: 379.294.29172 

IPGSE 
Assinatura I Carimbo Assinatura/ 



1E am soLIcITAcAo DE 
COMPRAS I SERVIOS 

PROCESSO N° 	/2021 

• DATA: 20109/2021 
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 

CNPJ 18176322I0002-32 
CONTRATO DE GESTAO 

No 008/2021 - SES /GO 

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

AREA SOLICITANTE: 	 DEPARTAMENTO: 
ALMOXARIFADO 	 IIABORATORIO 	 I 

ITEM I 	CODIGO DESCRIcAO / EsPEcIFIcAçA0 FORMA QTDE I 	VALORES ESTIMADOS 
I 	UNITARIO TOTAL 

1 26220 REAGENTE ADITIVO POLIETILENO GLICOL+LISS - BIO PEG FRASCO 5 R$ 	40,00 R$ 	200,00 
40003 REAGENTE CONTROCEL IGG 10 ML FRASCO 1 I R$ 	145,00 I R$ 	145,00 
40005 IREAGENTE REVERCEL ABO Al + B 2 X I OML FRASCO 1 	I R$ 	185,00 I R$ 	185,00 

1. 	40006 IREAGENTE TRIACEL I +112 X 1OML FRASCO 1 R$ 	185,00 R$ 	185,00 
TOTAL GERAL R$ 	715,00 
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Portaria 1353 de junho de 2011: artigo 63, § 20, item II - em paralelo, deve ser sempre efetuado urn controle da tipagem RhD, 
utilizando-se para isto soro-controle compativel corn o antissoro utilizado (monoclonal ou policlonal) e do rnesmo fabricante do anti-D; 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAçAO: 

Solicitacäo de aquisicão de insumos e hemácias para Agenda Transfusional para abastecirnento da Unidade Hospitalar no més de OUTUBRO. Sendo a aquisicâo das 
hemácias é baseada no calendário da Fressenius Kabi (em anexo). 

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 

Respons vel ea ea 	icitante 	 D e or da Unicla 

	

Data O4 Ijose Campos 	Data:jf21/  

	

erentedeSUPflmt0setnmomo 	 / 	MiiiildAlnlelda e Silva 

	

CPP 082 642.48 0 	 /L 	s,.di5. e Adm. HURSO 
Fcpr866432.941'81 

	

Assinatura / Carimbo 	 >A%sinatura / Cari4o 

Autorizacao - Superintendente Administrati 	 Ao Setor de Compras / Contratos 

Data: 

	

Sup. Administrativo 	• 	 4 

	

CPF:379294.291-72 	• 	• 	 I) 
IPGSE 	 . 	 % 

	

Assinatura I Carimbo 	• 	 Assinatura I Carimbo 


