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PROCESSO Nº Km 2021 

DATA: 16/11/2021 
  

  

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 
CNPJ 18.176.322/0002-32   CONTRATO DE GESTÃO 

Nº 008/2021 - SES /GO     
  

UNIDADE: 
  

[HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIÁS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO 

AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO: 
  

[ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO | 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS: (ANEXAR DOCUMENTAÇÃO SE NECESSÁRIO) 

ITEM| CÓDIGO DESCRIÇÃO / ESPECIFICAÇÃO FORMA QTDE VALORES ESTIMADOS 
UNITÁRIO TOTAL 

1 SUBGALATO DE BISMUTO PO - 10G SACHÊ 50 | R$ 5,00; R$ 250,00 
| 25 49900 OXIMETAZOLINA SOL NASAL 0,5MG/ML FR 30ML FRASCO so | R$ Ss75 1 R$ 460,00 

E 10536 CLORIDRATO DE ROPIVACAINA SOL INJ 0,75% 7,5MG/ML SOM AMPOLA 100 | R$  2308| R$ 2.308,00 

23236, PRILOCAINA 3% + FELIPRESSINA SOL INJ 30MG + 0,03UI/ML 1,8ML TUBETE 100 | R$ 1,88| R$ 188,00 

5 47476 AGULHA GENGIVAL DESCARTAVEL LONGA 276 CAIXA 2 R$ 5100] R$ 102,00 

6 13613 LAMINA DE BISTURI RETA Nº 12 CAIXA 3 R$ 33,50] R$ 100,50 
7 FIO CATGUT SIMPLES 2 COM AGULHA 1,9mm CAIXA 3 R$  88,56/ R$ 265,68 
8 FIO CATGUT SIMPLES 3 COM AGULHA 1,9mm CAIXA 3 R$  8856/ R$ 265,68 

9 38233 FIO NYLON 3-0 AG3/8 2CM CIRC.TRG.PRT.C/45CM CAIXA 3 R$  83,58| R$ 250,74 
10 FIO AC POLIGLICOLICO Nº 3,0 C/ AG 2,0CM X 3/8 CÍR. CAIXA 3 R$  8358| R$ 250,74 

TOTAL GERAL | R$ 4.441,34       
  

  

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAÇÃO: 
  

Aquisição em carater emergencial, para o início de cirurgias eletivas de otorrinolaringologia com previsão de abertura de agenda imediatamente. 

  

LOCAL PARA ENTREGA: DATA: 
  

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

OBSERVAÇÕES: (SE NECESSÁRIO) 
  

ITEM1 - MEDICAMENTO ENCONTRA-SE EM FARMÁCIAS DE MANIPULAÇÃO. 
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O- Responsável pel. Área Solicitante 

Data: k ! O apo   

    

      
   

Dir tor d Unidade 

Data: dh» 

meia 
E: 866.132.941-87 
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    Autorização - Superintendente Administra 

    
  

    
Ao Setor de Compras / fa   

    
  

Data: Ao dt, Data: 401 44! pata 
Fabio Vilela Mátos esde 
Sup. Administrativo entao AN de Conto 

CPE: 379.294.291-72 
| 
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