SOLICITACAO DE COMPRAS / SERVIGOS s

L ITUMBIARA, 2200222 |
SETOR SOLICITANTE RESPONSAVEL
Almoxarifado/Caf Joao Victor Gongalves da silva
DIRETORIA IMEDIATA ‘ RESPONSAVEL
i Diretora Ceral Danielly Aparecida de Jesus

DESCRICAO DETALHADA (BEM, OBRA , SERVICOS)

Aquisicao mensal para o abastecimento do Almoxarifado/Caf do Hospital Estadual de ltumbiara-Sdo Marcoes.
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| TCOoDIcos QUANTIDADE FORNMA DE APRESENTACAO VALOR ESTIMADO
l . - Vide em anexo as descrigées detathadas &

! ESPECIFICAGOES TECNICAS

* ANEXAR DOCUMENTAGAO DA QUALIFICACAO TECNICA, SE NECESSARIO

JUSTIFICATIVA
ntitativo dos itens de materiais para UTI, Sala de Gesso e Sala de Curativo e Sutura apresentados em anexo sera adquirido para

nformando d-eddigo995 &0 codigo verificador 344.

1O gua
'go abastecimento mensal de margo do Almoxarifado/CAF, no intuito de atender toda a demanda regional do Hospital Estadual de %
|tumbiara-S&o Marcos. o
©
I: OBSERVAGOES: 5
»
[ NECESSIDADE — DATA MENSAL - MARG0/2022 2
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PROCESSO DE COMPRAS [~ NUMERO ANC 52
Ao Setor de Compras/Processo Seletivo para
providéncias PROCESSO SELETIVO DE <
FORNECEDOR LA 063/2022 2022 @
3 Marci usa
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0D 0
eRODUTO 0Q DURACAO
PEDIDO A 3 DIA

-5 40 9 0 138
- 200 83 9 0 286
100 40 30 1 a1
.ﬁ 200 456 127 4 111
500 206 131 4 49
. 200 72 43 1 52
5000 4450 5300 171 26
3000 7900 300 10 816
3000 3600 1000 32 112
3000 11600 3300 106 109
1000 800 1000 32 25
1000 1200 500 16 74
1000 1300 600 19 67
1000 1000 100 3 310
500 900 400 13 70
40 55 64 2 27
400 0 145 5 0
3 [AS GRA 1§ 3000 1375 1550 50 28
§Emmwmvama&pmc&»& . see 6000 500 16 372
ER SLIP (LIS UtHA = o SE . I 3100 1000 32 9%
2500 c%v»cm 8450 3600 116 73
3000 | UNIDADE 0 50 2 0
10079 | 1000 | UNIDADE 0 0 0 0
4610 | .»@8 mormw R DE cazb,mwmqmz» FECHADO mﬁmxiooogp = 1 500 | UNDADE 208 50 2 129
1263 1763 APARELHO P/ TRICOTOMIA DESCARTAVEL = 100 | UNIDADE 315 185 6 53
380 | 380 LAMINA DE BISTURI N2 15 N 2000 | UNIDADE 0 200 6 0
34805 | 34805 LAMINA DE BISTURIN® 21 o 3000 | UNIDADE 0 100 3 0
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0 144 5 0
80 10 0 248
80 70 2 35
40 80 3 16
35 70 2 16
8 9 0 28
120 29 1 128
28 30 1 29
22 30 1 23
770 170 5 140
1090 1811 58 19
3460 524 17 205
23 30 1 24
0 400 13 0
324 297 10 34
246 281 9 27
201 109 4 57
20 5 0 124
SEGUNDO| SEM SEM
30 PEDIDO | CONSUMO | CONSUMO
PRIMEIRO |  SEM SEM
0 PEDIDO | CONSUMO | CONSUMO
1000 1000 32 31
4400 600 19 227
1100 1300 42 26
0 63 2 0
65 144 5 14
= o PRIMEIRO |  SEM SEM
28457 SUPORTE P/ FIXACAO DE TUBO 3/4 20 ROLO 0 PEDIDO | CONSUMO | CONSUMO
34813 KIT DE SISTEMA FECHADO P/ ASPIRACAC TRAQUEAL 14FR 100 | UNIDADE 39 56 2 22
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COD - NOME MV

PEDIDO UNIDADE

368 | 368 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CM X 1M 400 | UNIDADE 36 2
350 350 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CM X 1M 400 | UNIDADE 180 24 1 233
18176 | 19176 COLAR CERVICAL DE RESGATE G 5 | UNIDADE 7 2 1 7
19174 | 19174 COLAR CERVICAL DE RESGATE P 5 UNIDADE 8 2 1 8
40483 | 40483 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAQ 12CM X 15M 15 ROLO 5 5 1 5
40482 | 40482 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAD 15CM X 15M 15 ROLO 3 0 SEM CONSUMO | SEM CONSUMO
40484 | 40484 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAO 6CM X 15M 15 ROLO 5 0 SEM CONSUMO | SEM CONSUMO
19059 [19059 KIT TRACAO CUTANEA ADULTO 10 | UNIDADE 0 PRIMEIRO PEDIDO | SEM CONSUMO | SEM CONSUMO
19219 |TALA METALICA DE IMOBILIZACAO 12 X 180 MM PACOTE (/ 12 UM 10 | UNIDADE 0 PRIMEIRO PEDIDO | SEM CONSUMO | SEM CONSUMO
19220 |TALA METALICA DE IMOBILIZACAC 16 X 180 MM PACOTE ¢/ 12UN 10 UNIDADE 0 PRIMEIRO PEDIDO | SEM CONSUMO | SEM CONSUMO
e
ma.,@/.w%@wa.,
SR T
W ,%.%@%‘
W
e

PR
“xa 85 jESUS

rampet:de €T

N pvommfw.n N

]

e
2GRS

L




‘Y€ Jopedllan obIpod 0 8 Ge6 0DIPOI O OpUBWIIOLUI OXBUe-BINJRUISSEe-1EepIfeA/dl|qnd/oopjenuin/iq wod  eubipzoa-oophy/:sdny
:9)IS OU BPLIBJUOI J3S apod 0JuUBWNIOP 9)1SaP dpepIonuUdINe Vv "dluawelbip OpeUISSE |0} 0JUSWNJ0P A1ST

Picas i ¢}

SALA DE CURATIVO E SUTURA tumbiara i

S30 Marcos

IBG

IBTITUTO DRALIS 2ING D GERIAS COMPART

coD COD - NOME MV PEDIDO

MR E

UNIDADE  ESTOQUE ATUAL cvivi CMD DURAGAQ "“DIA"

365 | 365 ALGODAD HIDROFILO 500G e = 50 PACOTE 13 2 0 202
37251 | 37251 ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIOS 15CM X 1,8M _ 500 UNIDADE 0 180 [ )
= PRIMEIRO SEM
0 c
7143 |ATADURA CREPE NAQ ESTERIL 20CM 13 FIOS - PCT MINIMO 12 UND 560 UNIDADE PEDIDO CONSUMO | SEM CONSUMO
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Documento assinado eletronicamente por MARCIA APARECIDA DE SOUSA, 370.319.021-34, COMPRADOR, em
08/04/2022 as 10:38, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://gdoc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cdédigo 995 e o cddigo
verificador 344.




