
SOLICITAçAO DE PROCESSO N° . 	12021 

I-IPU- COMPRAS I SERVIOS 
DATA: 20109/2021 

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIc0S 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: 
ALMOXARIFADO 

ITEM CODIGO 	 DESCRIçAO I E5PEcIFIcAcA0 

45081 	DIALISADOR CAPILAR HEMOFLOW HPS FlO /20 (2.0 MM2) 
26319 KIT SET LINHAS DE SANGUE ARTERIONENOSO P/ MAO HEMODIALI 

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTA AO SE NECESSA RIO) 

DEPARTAMENTO: 
ALMOXARIFADO 

FORMA QTDE 

	

VALORES ESTIMADOS 	I 

	

I 	 I 

	

I 	i UNITARIO 	TOTAL 	I 

	

UNIDADE I 	721 R$ 	43,95 I R$ 	3.164,40 I 

	

UNIDADE I 	1201 R$ 	10,69 R$ 	1.282,80 I 

	

TOTAL GERAL I R$ 	4.447,20 I 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / c0NTRATAcA0: 

1 AQWsi(;AO DE INSUMOS PARA HEMODIALISE PARA ATENDER A DEMANDA DO rn-ES DE OUTUBRO/2021. = 

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 Goiäs 

OBSERV 

Responsãvel pela Area Bojidtante Di 	tor da Unida,1  e 
-41 

Data: 	 José Campos Data: 	U
•1 

Gerente de Suprimentos e Patfifflonlo . 	.. 	Op. eAdm. HURsO 
/ 	 CPF 982 64?486 '° , c 	 / 	PR"0666.132-941-87 

____________________ (- 
Assinatura / Carimbo - Assinatura / Carimbo 

Autorizaçao - Superintendente Administfiti 	" 

Data: Qjj1 
Ao Setor de Compras / C ntratos 

Data11V de P auw 

Fablo Vilela Matos 	' / CSet964tS3 
Sup. Administrattvo 	 / I 
CPF: 379294.291-72  

Assinau 	/Carimbo 	 I A_Assinatura I_ Carimbo 


