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SOLICITAÇÃO DE 
COMPRAS / SERVIÇOS 

  PROCESSO Nº x + Lo 12021 

DATA: 18/11/2021 
  

  INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTÃO 
Nº 008/2021 - SES /GO     

  
  CNPJ 18.176.322/0002-32 

UNIDADE: 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

[HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIÁS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO 1 

AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO: 

[ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO | 

] CÓDIGO DESCRIÇÃO / ESPECIFICAÇÃO FORMA QTDE VALORES ESTIMADOS o UNITÁRIO TOTAL 
NAPA BAGUM 1,40M X50M COR AZUL ROLO 1 R$ 650,00] R$ 650,00 

2 CURSOR DE ZIPER 6MM UNIDADE 100 | R$ 0,40 | R$ 40,00 
3 ZIPER NYLON 6MM COR AZUL ROYAL METRO 200 | R$ 0,85] R$ 170,00 
4 LINHA DE NYLON 0,40 PARA COSTURA COR AZUL ROYAL ROLO 4 |R$ 1500|R$ 60,00 

TOTAL GERAL | R$ 920,00 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS: (ANEXAR DOCUMENTAÇÃO SE NECESSÁRIO) 
    
  

  

  JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAÇÃO: 
  

por parte da empresa fornecedora. 

Aquisição de materiais para confecção de capas para colchões, visto que estas são solicitadas mensalmente, porém não é realizado a entrega por motivos de cancelamentos 

  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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