
RESULTADO ATO CONVOCATÓRIO Nº 51484

O Instituto Cem – ICEM, torna público, nos termos do inciso VII, do Art. 4º, e do inciso

I, do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratação de Obras,

Contratação de Serviços e Alienações da ICEM, o resultado da Carta cotação (ato

convocatório) nº 51484  para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s),

conforme segue;

Goiânia, 02 de abril de 2024.

Avenida 31 de Março, SN, Setor Pedro Ludovico, Goiânia, Goiás, CEP: 74.820-300. (62) 3201-

4299, compras@hugo.org.br, CNPJ: 12.053.184/0006-41.
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
6RH12609

/

04/04/2024 09:02
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

02/05/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
02/04/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

COMPRA MENSAL DE OPO - ABRIL 2024

DEVE CONTER NA NF:

5° ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO ICEM 039/2022
DOCCEM 51484
N GERENCIAL 57532

Observação:

R$ - REALMoeda:

AMAZONAS DE 1 A 478
90.108.283/0001-82

Conta: 74035 - 3 Agência: 0897 -   Banco: 341RSPORTO ALEGRE
90240540

477
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): FERNANDA, NATALIA DOMINGUES

Nr.: Compl.:

11985 CONTATTI MEDICAL CONTATTI COM E REPRESENTACOES LTDAFornecedor: -

102904

ABERTA

57532 CAF  - HUGO

02/04/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

JULIAN SANTOS DE SOUZA CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  51 2104 9500

E-Mail :  NATALIA.DOMINGUES@CONTATTI.CO

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 17.994,24BOLSA
1000 ML

0,0000 0,00001.124,640016,000027834 - LIQUIDO PARA
CONSERVACAO DE
MULTIPLOS ORGAOS

ELEMENTOS PRINCIPAIS:
HISIDINA, TRIPTOFANO E ALFACETOGLUTARATO (HTK), COM BAIXAS CONCETRAÇÕES
DE POTÁSSIO, SÓDIO E CÁLCIO,ESTÉRIL E APIROGÊNICA,OSMOLARIDADE COM APROX.
300 MOSMOL/KG E PH COM APROX. 7,00.

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

17.994,24

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

17.994,24

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. A
 a

ut
en

tic
id

ad
e 

de
st

e 
do

cu
m

en
to

 p
od

e 
se

r 
co

nf
er

id
a 

no
 s

ite
:

ht
tp

s:
//c

em
.v

oz
di

gi
ta

l.c
om

.b
r/

vi
rt

ua
ld

oc
/p

ub
lic

/v
al

id
ar

-a
ss

in
at

ur
a-

an
ex

o 
in

fo
rm

an
do

 o
 c

ód
ig

o 
37

45
38

 e
 o

 c
ód

ig
o 

ve
rif

ic
ad

or
 5

14
84

.



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
6RH12609

/

04/04/2024 09:06
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

02/05/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
02/04/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

COMPRA MENSAL DE OPO - ABRIL 2024
DOCCEM 51484
N GERENCIAL 157771

Observação:

R$ - REALMoeda:

GUAJUPIA DE 1 A 99998
37.116.181/0001-26

Conta: 51413 - 6 Agência: 3482 - 7 Banco: 1GOAPARECIDA DE GOIANIA
74933550

SN QD 23 LT 01
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

52288 APARECIDA MED HOSPIT PM DOS REIS LTDAFornecedor: -

102905

AUTORIZADA

57532 CAF  - HUGO

02/04/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

JULIAN SANTOS DE SOUZA CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  ANDERSON - 62 99976-527

E-Mail :  VENDAS@APARECIDAMED.COM.BR

JARDIM HELVECIA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 1.435,00UNIDADE 0,0000 0,000028,700050,000021915 - EMBALAGEM
PLASTICA ESTERIL P/
ORGAOS 25 X 35 X 0,02 CM

- ESTÉRIL;
- CORDONET;
- DESCARTÁVEL;
- PARA TRANSPLANTES;
- ABERTURA ASSÉPTICA;
- CONFECCIONADA EM PLÁSTICO TRANSPARENTE ATÓXICO;
- SELAGEM QUE PROPORCIONA BARREIRA MICROBIANA;
- APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA/MS;
- MEDINDO: 25 X 35 X 0,02 CENTÍMETROS.

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

1.435,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

1.435,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV
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Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO, em
04/04/2024 às 18:23, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO OLIVEIRA, 406.849.858-02, COMPRADOR, em 08/04/2024 às
08:46, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 09/04/2024 às
12:15, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por KARLA AZEREDO RAMOS DE CASTRO, 397.407.901-78, DIRETOR
ADMINISTRATIVO, em 15/04/2024 às 16:53, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o código 374538 e o código verificador
51484.


