- PROCESSO N°

p G S E SOLICITAGAO DE GOMPRAS/SERVIGOS 1 1 ‘:] 12021

oata: [0 03[ 20

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAQ N° 008/2021-
CNPJ 18.176.,322/0001-51 SES /GO
UNIDADE:
[ HOSPITAL REGIONAL DO SUDDESTE - HURSO |
AREA SOLICITANTE: SUPRHAENTOS DEPARTAMENTO:

TEM DESCRIGAD / ESPEGIFICAGAD FORMA | QUANTIDADE E;fﬁk&‘n o
1 AGLUA DESTILADA 10ML AMPOLA 750000 RS 1.864,00
2 AMOKIC.+AG, CLAVULANICO SUSP DRAL 250MG/SML 75ML FR 75ML 8,00 R$ 85,79
3 ATROPINA SCL INJ 0,50MGAVL - TML AMPOLA DE 100,00 RE 242,00
4 CETILPIRIDINED 0,5MG SOL BUCAL 300ML ERASCO CO 15,00 RS 280,55
5 |CISATRACURIO SOL INJ ZMGLL 10ML FRIA 20MG 50,00 RS 38.130,00
6 CISATRACURIC SOL iNJ 2MGML SML AMP 10MG 50,00 RS 3.480,00
7 CLONIDINA 0,200M5 COMPRIMID 20,60 RS 7.80
8 CLOMDINA COMP 0,100MG COMPRIMIC 30,00 R$ 7.80
& CLGREYTO DE SODIO SOL INJ. 0,9% 100ML - BOLSA BOLSA 100 4380,00 RS 7.858,10
1t CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% S00ML - BOLSA BOLSA 500 265.00 RE 888,15
11 DEXAMETASONA+POLIM +NEGMIC. FOM. OFTAL 35G TB3SG 1,60 R$ 38,45
%2 DOMPERIDONA 1 MGML SUSP. ORAL 100ML FR 100 ML 300 RS 24,21
Lk DOPAMINA SOL INJ § MG/ ML 10 ML AMP SOMG 50,00 RS 64,50
14 ENOXAPARINA SODICA 20MGIML SERINGA PRE-PREENCHIDA {8C) SERINGA 20 30,00 RS 272,70
15 HEPARINA SODICA 5000 LD,25ML SUBCUTANED AMPOLA 600,00 R5 8.706,00
18 IBUPROFENG SUSF ORAL SOMGML FR 30ML FRASCO 1,00 Fe$ 6,00
i7 INSULINA NPH - SOL INJ 100 UML 10ML FRASCC 10 3.00 R% 64,47
18 INSULINA REGULAR - SOL INJ 100 U/ML oML FRASCO 10 4,00 RS 85,16
18 LEVOBUPIVACAINA SOL INJ 0,5% Cf VASOCONSTRITOR 20ML FR 20 ML 6,00 RS 131,58

20 LOSARTANA 50MS COMPRIMID 180,00 RE 27,00
2| MONOETANOLAMINA, OLEATO SOL TN 0,056/ ML AMP. ZML AMPCLA DE 8,00 RS 37,02
22 MOXIFLOXACINO SMG+FOSFATO DEXAMETASONA 1MG SOL OFTAL FR-SML FR GML 1.00 RS 56,04
) NIMOSIFINA 30MS COMPRIMID 30,00 RE 29,10
24 OCTREOTIDA SOL TNJ 0,6MG! ML AMP. 1ML AMPOLADE 7.00 8% 1.771,83
25 OXIB0 DE ZINCO + VIT. A+D TUBG 45G TS 45 GRAM 10,00 RS 50,40
26 PANCURGINIO SOL 1N 40G 2ML AMPOLA DE 50,00 RS 233,00
27 PREDMISOLONA SOL ORAL 3MG/ML 60ME FRAZCO 200 R§ 13,95
28 PROPOFOL SOL INJ 10 MG/ML 20 ML - PROPOVAN FRIANIP 200 50,00 R$ 1.575,38
29 RETINCL 19.000U+ASSOCIACOES POMADA OFTAL. 3,56 TUBOC/33 3,00 RE 30,75
an ROPIMAGAINA, CLORIDRATO 14MGML FR 20ML FRASCC 30,00 RS 485,00
=X SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG CAPSULA CAPSULA 42,00 RS 230,90
32 TRAMADOL SO0MG - GEN. TEUTC COMPRIMID 30,00 R% 10,20
32 VASORRESSINA SOL. INJ. Z0UML AMFCLA DE 100,08 RE2211,00
=2 VITAMINAS DO COMPLEXO 8 SOL INJ 2ML AMPOLADE 60,00 R$ 37,50

R$ 180.464,77

I |

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATACAO:

lAquisiqéo de Medicamentos para suprir demanda do Hospital por 15 dias ) |

LOCAL PARA ENTREGA; DATA:
HURSQ - Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa
Helena de Goiés)
OBSERVACOES: (SE NECESSARIO)
Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade
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Autorizagho - Superintendente Administrativo Ao Setor de Comgras / Contratos
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