GOVERNO’DE

] HUGO SES W
SUS “ Hospital de Secretaria de /
] Urgéncias de Goias Estado da /
- Dr. Valdemiro Cruz Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

RESULTADO ATO CONVOCATORIO N2 52801

O Instituto Cem — ICEM, torna publico, nos termos do inciso VII, do Art. 49, e do inciso
I, do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras,
Contratacdo de Servicos e Alienacdes da ICEM, o resultado da Carta cotacdo (ato
convocatério) n2 52801 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s),
conforme segue;

Goiania, 16 Abril de 2024.

Avenida 31 de Margo, SN, Setor Pedro Ludovico, Goidnia, Goias, CEP: 74.820-300. (62) 3201-
4299, compras@hugo.org.br, CNPJ: 12.053.184/0006-41.

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 380185 e o cadigo verificador 52801.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Péagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH06048
Relatério de Ordem de Compra Em: 16/04/2024 15:19
Ord. Compra: 104118 Céd. Integr: Solicitagdo: 58457 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 16/04/2024
Fornecedor: 134533 JLO HOSPITALAR - JLO HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E DESCARTAVEIS LTDA
CNPJ/CPF: 36.936.957/0001-91 Insc Est.:
Endereco: T 41 Nr.: Compl.: RUA
Bairro: SETOR BUENO Cep: 74210110
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 310710 - 8 Agéncia: 0140 - Banco: 237
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Nao
Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO N° CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO =S _ .
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA PO oy - 32014359

Sr. Fornecedor: a

Obs:
Céd. Condicao de Pgto.: 2 Desc. Condigéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  16/04/2024 a 16/05/2024 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: NUMERO DOCCEM: 52801 /5845
NUMERO GERENCIAL: 158449
NUMERO OC HUMA: 455961
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
499 - EPINEFRINA SOL INJ AMPOLA 1.500,0000 1,8400 0,0000 0,00 0,0000 2.760,00

1MG/ML 1ML (1:1000)

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 2.760,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00

Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 2.760,00

COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)

Data Data Data Data
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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 co6digo 380185 e o cddigo verificador 52801.



Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO OLIVEIRA, 406.849.858-02, COMPRADOR, em 16/04/2024
17:00, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
17/04/2024 as 12:29, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por KARLA AZEREDO RAMOS DE CASTRO, 397.407.901-78, DIRET
ADMINISTRATIVO, em 18/04/2024 as 16:41, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/20
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Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 29/04/2024
11:25, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020
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https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 380185 e o cddigo verificq
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