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HERSO SOLICITAGAO DE PROCESSO Nog_

Mospital &Z{;L' a Helunas de Goids COMPRAS I SERVIGOS
o DATA: 22/11/2021
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAO
CNPJ 18.176.322/0002-32 N° 008/2021 - SES /GO
UNIDADE:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - ’

AREA SOLICITANTE: _ DEPARTAMENTO:
ILABORATORIO DIVERSOS |
ITEM| CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE|_YALORES ESTIMADOS
- UNITARIO TOTAL
7 | 18100 _|ALCA DE 10 MICROLITRO CALIBRADA DESCARTAVEL ESTERIL UNIDADE | 300 | R$__ 0,00 R$ 27.00
2 | 25701 |ALCA DESCARTAVEL 1 UL BRANCA CALIBRADA ESTERIL UNIDADE | 300 | R$__ 08| RS . 54.00
3 4532 |PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA 0 A 200UL UNIDADE | 6000 | R$___0.01] RS 84,00
4 | 38853 |COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML _ UNIDADE | 300 | RS 0.49] RS 147.00
5 | 39410 _|LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA 27X76CM/50 CAIXA 30 | R$___ 6,50 RS 195,00
6 | 45702 |TUBO ACRILICO 12X75___ UNIDADE | 2000 | R$ __0.06 | R$ 120,00
7 | 45700 [SACOS PARA AUTOCLAVE DE 60LTS UNIDADE | 20 | R$___0.65] RS 13,00
8 1298 |SWAB ESTERIL COM MEIO DE TRANSPORTE STUART CAIXA COM 100 UN UNIDADE | 200 | R ___1.60 | RS 320,00
9 4470 |KIT COLORAGAO HEMATOLOGICA PANOTICO 3X500ML KIT 4 | RS _26.60] RS 106,40
25178 __|KIT P/ TROPONINA TESTE RAPIDO B — KIT 2 | RS _164.00| R$ 328,00
’ TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG E IGM" - KIT 1 | RS _198.00| R$ 198,00
12 | 32105 |BOBINA TERMOSSENSIVEL 57MM X 30M UNIDADE | 12 | RS 2.50| RS 30,00-
13 | 53255 |BOBINA TERMICA 80MM X 40M UNIDADE | 8 | R$ _ 7,50]| RS 60,00
14 | 37910 |SERINGA DESC. BICO LUER SLIP S/AG.S/DISP.SEG. 10ML UNIDADE | 100 | R$ __0.32] R$ 32,00
15 | 40526 _|DISCO DE ANTIBIOTICO AMICACINA - 30 MCG - UNIDADE FRASCO | 1 | R$__10.00] R$ 10,00
16 | 45717 |DISCO CEFTAZIDIMA BRCAST CAZ 10 e FRASCO | 1 | R$ _10,00] R$ 10,00
17 | 40538 _|DISCO DE ANTIBIOTICO CIPROFLOXACING 5 MCG - UNIDADE [ FRASCO | 1 | RS 10.00] RS 10.00
18 | 45723 _|DISCO IMIPENEM 10MCG , FRASCO | _1_| R$__10.00] R$ 10,00
19 | 27095 |DISCO DE ANTIBIOTICO LEVOFLOXACINA - FRASCO | 1 | R$__10,00| R$ 10,00
20 | 26930 |DISCO DE ANTIBIOTICO SULFAMETOXAZOL ¥ TRIMETROPIM FRASCO | 1 | R$__10,00] RS 10,00
TOTAL GERAL | R$ 1.774,40

ESPECIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Solicitagéo de aquisigdo de insumos diversos para abastecimento da Unidade Hospitalar no més de JANEIRO.

LOCAL PARA ENTREGA: DATA:

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

OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
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HERSO SOLICITAGAO DE

L {de & Het de Gold
Hospital Extadual do Sants Holenn de Goids COMPRAS / SERVIGOS

PROCESSO N° é ix ‘ 12021

DATA: 22/11/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS - IPGSE
CNPJ 18.176.322/0002-32

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

UNIDADE:

IHOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
|AGENCIA TRANSFUSIONAL
iTEM| copIGo DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE VALORES ESTIMADOS
UNITARIO TOTAL
p 20006 |REAGENTE TRIACEL 1+ 112 X 10ML FRASCO 7 | R$_210.00] RS 310.00
‘ 20003 |REAGENTE CONTROCEL 1GG 10 ML FRASCO 1_| RS_180,00| R$ 180.00
[ 40005  |REAGENTE REVERCEL ABO A1 * B 2 X T0ML FRASCO 1T _| RS _ 210,00 R$ 210.00
TOTAL GERAL | R$ 600,00

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

De acordo com a Portaria 1353 de junho de 2011: artigo 63, § 2°, item 11 - em paralelo, deve ser sempre efetuado um controle da fipagem RhD, utilizando-se para isto
soro-controle compativel com o antissoro utilizado (monoclonal ou policlonal) e do mesmo fabricante do anti-D;

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Solicitagdo de aquisi¢do de insumos para testes imunohematolégicos para abastecimento da Unidade Hospitalar no més de JANEIRO.

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO

OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
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