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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador Situação

457 167728 02/01/2025 10:33 03/01/2025 10:00 5554 - 69408 Publicada
Descrição da proposta

  COMPRA MEDICAMENTOS EMERGENCIAL - HUGO

Prazo Entrega Forma Pagamento Condições Pagamento Período

 2  DEPÓSITO EM C/C  A PRAZO  30 DD

OBSERVAÇÕES

AQUISIÇÃO PARA ATENDER DEMANDA DO HUGO – HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

- REFORÇAMOS QUE PARTIR DE HOJE 01/10/2024, TODAS AS NOTAS FISCAIS (NFS) JÁ DEVERÃO SER 
EMITIDAS COM O NOVO CNPJ: 60.765.823/0090-05.

- ENDEREÇO DE ENTREGA: HOSPITAL DE URGÊNCIA DE GOIÁS - HUGO - AVENIDA 1ª RADIAL ESQUINA 
5ª RADIAL, 1, A RADIAL Q F, S/N LT 1, PEDRO LUDOVICO, GOIÂNIA – GO, CEP: 74820-300

- ENTREGAR CAF, HORÁRIO DE RECEBIMENTO 08:00 ÀS 11:00 // 13:30 ÀS 16:30 (SEGUNDA A QUINTA)  
08:00 ÀS 11:00 // 13:30 ÀS 16:00 (SEXTAS FEIRAS).
- OS PAGAMENTOS DEVEM SER REALIZADOS VIA TRANSFERÊNCIA BANCARIA (NÃO EMITIR BOLETO 
BANCÁRIO).
*ENTREGA: A VALIDADE DOS PRODUTOS ENTREGUES DEVE SER DE, NO MÍNIMO, 12 MESES. PEDIDOS 
FATURADOS EM DESACORDO COM O AUTORIZADO OU FALTANDO AS CERTIDÕES SOLICITADAS 
PODERÃO IMPLICAR EM DEVOLUÇÃO DA MERCADORIA SEM ÔNUS PARA O ALBERT EINSTEIN. 
*CERTIDÕES: AS CERTIDÕES FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA DEVEM SER 
ENTREGUES JUNTO À NOTA DE FISCAL, ABRANGENDO A DATA DE EMISSÃO DESTA.
*SANÇÕES: CASO O FORNECEDOR DESCUMPRA OS TERMOS ESTABELECIDOS PARA COTAÇÃO E 
AUTORIZAÇÃO DE ENTREGA, PODERÁ SOFRER SANÇÕES PREVISTAS NO REGULAMENTO DE 
COMPRAS E AQUISIÇÕES DO ALBERT EINSTEIN.

OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL: 
- NÚMERO ORDEM DE COMPRA: 
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº 202300010023416 
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

 

ENDEREÇO DE COBRANÇA

 AV PRIMEIRA RADIAL 74.820-300 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA/GO (62) 3201-4399 

ENDEREÇO DE ENTREGA

 AV PRIMEIRA RADIAL 74.820-300 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA/GO (62) 3201-4399 

DADOS DO COMPRADOR

CPF/CNPJ - Nome

 60765823009005 - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Endereço

 AV PRIMEIRA RADIAL SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820300 GOIANIA/GO
Telefone

 6232014399
Contato/E-mail

 LUCAS ESTEVÃO /lucas.duarte@einstein.br

HISTÓRICO DE PUBLICAÇÃO E
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Data/Hora Motivo Encerramento

Publicação 02/01/2025 10:33 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO 
AUTOMATICO

03/01/2025 10:00

PRODUTOS/SERVIÇOS

Nro. Código Descrição do Item Qtde Unidade
Menor 
Cotação

1 18971 DEXMEDETOMIDINA SOL INJ 100 MCG/ML 2 ML 
FRASCO COM 2 ML

1.800,00 FRASCO 0,0000

2 5016 MORFINA SEM CONSERVANTE SOL INJ 1MG/ML 2ML 6.000,00 AMPOLA 0,0000

3 23713 QUETIAPINA COMP 25MG 5.000,00 COMPRIMIDO 0,0000

4 57953 LEVETIRACETAM 500MG 2.500,00 COMPRIMIDO 0,0000

5 19397 PREGABALINA COMP 75MG 2.600,00 COMPRIMIDO 0,0000

6 5032 DIAZEPAM COMP 5MG 600,00 COMPRIMIDO 0,0000

7 5034 DIAZEPAM COMP 10MG 700,00 COMPRIMIDO 0,0000

8 43899 TRAMADOL CAPS 50MG 400,00 CÁPSULA 0,0000

9 34080 QUETIAPINA COMP 100 MG 150,00 COMPRIMIDO 0,0000

10 21282 LAMOTRIGINA COMP 100MG (M) 30,00 COMPRIMIDO 0,0000

11 42800 METADONA SOL INJ 10MG/ML AMP 1ML 380,00 AMPOLA 0,0000

12 4925 AMITRIPTILINA COMP 25MG 450,00 COMPRIMIDO 0,0000

13 9931 CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG COMP 60,00 COMPRIMIDO 0,0000

14 18603 SEVOFLURANO SOL INALATORIA 250ML 50,00 FRASCO 0,0000

15 18671 PROPOFOL SOL INJ 10 MG/ML 20 ML 3.000,00 FRASCO / 
AMPOLA

0,0000

16 52357 MIRTAZAPINA COMP 15MG 60,00 COMPRIMIDO 0,0000

17 18582 TRAMADOL SOL INJ 50MG/ML 2ML 6.000,00 AMPOLA 0,0000
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Documento assinado eletronicamente por ANDERSON GONÇALVES, 263.795.178-80, COMPRAS, em 06/01/2025 às 08:35,
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://hugodoc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o código 20543 e o código
verificador 5554.


