Instib e e P

SOLICITAGAO DE
COMPRAS / SERVIGOS

37 o Sarnzen Fapacial zarts

PROCESSO N° 3 i

/2021

DATA: 20/09/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ 18.176.322/0002-32

CONTRATO DE GESTAO
N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE:
|HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO e
ULnah;
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO: ‘}0 j
[FARMACIA [FARMACIA i
ITEM| CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICACAO FORMA QTDE YALORES ESTIMARDS
UNITARIO TOTAL
1 18694 Dieta enteral p/ paciente em alto estresse metabdlico 1,25kcal/ml, ¢/ fibras, S.F 500ml 80 R$ 69,00 | R$ 5.520,00
s 37798 Férmula enteral pediatrica, 1,0kcal/ml para criancas de 1 a 10 anos LATA 400g 10 R$ 45,00 | R$ 450,00
| - 12672 Dieta enteral hiperproteica (75g/1), hipercaldrica (1,5kcal/ml), isenta de fibras, S.F 1000ml 40 RS 32,57 | R$ 1.302,80
TOTAL GERAL | R$ 7.272,80

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

JUSTIFI
AQU

AQ D

CATIVA PARA COMPRA | CONT
DIETAS EM CARATER

RATACAO:
RGENGIA

37 M

| C O PA
HOUVE TAMBEM CANCELAMENTO DE VARIOS ITENS COM PROCESSO JA CONCLUIDOS E ASSIM IMPOSSIBITADOS DE
FAZ-SE NECESSARIO A REFERIDA COMPRA.

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

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

OBSERVAGOES

: (SE NECESSARIO)

Data da embalagem com prazo de validade no minimo 3 meses a partir da data de entrega.

Responsavel pela Area Solicjtante

Data: wfﬂ! ) I IOSé Campos
Gerente de Suprimentos e Patrimdnio
e CPF: 082.642.486-40
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Autorizagdo - Superintendente Administrativo

Data: &Dn'm! _m_ f

o Vilela Matos
F%B]Ii) Administrative
CPF: 379.‘2_21‘291-72

Assinatura I Carimbo




