
  

  

SOLICITAÇÃO DE 
COMPRAS / SERVIÇOS 

  

PROCESSO Nº IH ! 2021 

    DATA: 29/11/2021 

  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: 

[LABORATÓRIO | 

ITEM| CÓDIGO DESCRIÇÃO / ESPECIFICAÇÃO FORMA |arDE| — VALORES ESTIMADOS 
UNITÁRIO TOTAL 

4 44124 | TESTE RAPIDO COVID-19 AG NASOFARINGEO CAIXA 20 | R$ 498,00 | R$ 9.960,00 
0 TOTAL GERAL | R$ 9.960,00 

ECIFICAÇÕES TÉCNICAS: (ANEXAR DOCUMENTAÇÃO SE NECESSÁRIO) 
  

Os kits de teste rápido COVID-19 AG Nasofaringeo devem ser da marca Nutriex, visto que são os testes mais sensíveis e especificos do mercado. 

  JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAÇÃO: 
  
Solicitação de aquisição de testes de COVID-19 para abastecimento da Unidade Hospitalar, devido novo protocolo implantado na instituição, no qual, serão realizados 

testes de antígeno para COVID-19 dos pacientes que forem regulados por vaga zero, aqueles que vierem para retorno e seja necessária a internação e ainda aqueles 

que realizarão cirurgias eletivas, com o intuito de instituir a precaução padrão e identificar ainda na admissão doentes assintomáticos. 

  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) 
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  Autorização - Superintendente Administrativo 

Fabio Vilela Matos 
Sup. Administrativo 
CPE: 379.294.291-72 
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Ao Setor de Compras / Contratos 
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