
RESULTADO ATO CONVOCATÓRIO Nº 5814 - 69843 

O HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN , torna público, o resultado da Carta cotação 

(ato convocatório)  nº 5814 - 69843  para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), 

empresa (s), conforme segue;

Goiânia, 30 de Janeiro de 2025



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH044476

/

30/01/2025 10:12
Emitido por:

HUGO - HOSP DE URGENCIAS DE GOIAS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

13/02/2025 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
30/01/2025

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS
OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL:
- NÚMERO PROCESSO: 69843
- NÚMERO DOC- HUGO: 5814
- NÚMERO DA OC MV: 133235
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 168615
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº
202300010023416
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

Observação:

R$ - REALMoeda:

RUA DOMINGOS DE MORAIS - DE 1862 A 2518 - LADO PA
61.698.577/0003-75

Conta:   -   Agência:   -   Banco:SPSAO PAULO
04036000Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

182726 DROGARIA SOARES LTD DROGARIA SOARES LTDAFornecedor: -

133235

AUTORIZADA

69843 CAF  - HUGO

30/01/2025

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

7482030
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
60.765.823/0090-05ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

JOSUE LIBANIO DE ARAUJO

627

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

Obs:___________________________________________________________________________________________

VILA MARIANA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 175,00COMPRIMI
DO

0,0000 0,000035,00005,000054977 - LEVONORGESTREL
COMP 1,5MG

Detalhamento:

0,00 57,50FR 20 ML 0,0000 0,000011,50005,000012553 - OXIMETAZOLINA SOL
NASAL 0,25MG/ML 20ML

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:

232,50

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

232,50

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

ANDERSON GONÇALVES COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

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

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 60.765.823/0090-05
MV | SoulMV



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH044476

/

30/01/2025 10:26
Emitido por:

HUGO - HOSP DE URGENCIAS DE GOIAS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

13/02/2025 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
30/01/2025

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS
OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL:
- NÚMERO PROCESSO: 69843
- NÚMERO DOC- HUGO: 5814
- NÚMERO DA OC MV: 133237
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 168615
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº
202300010023416
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

Observação:

R$ - REALMoeda:

AVENIDA RIBEIRAO DOS CRISTAIS (G PRETO)
54.858.014/0009-27

Conta: 05777 - 0 Agência: 3333 - 2 Banco: 1SPCAJAMAR
07775240

2701 GALPAO300 BLOCO 6B 1
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 241136502110CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

181303 ESSITY SOLUCOES MEDI ESSITY SOLUCOES MEDICAS DO BRASIL COMERCIO E DISTRIBUFornecedor: -

133237

AUTORIZADA

69843 CAF  - HUGO

30/01/2025

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

7482030
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
60.765.823/0090-05ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

JOSUE LIBANIO DE ARAUJO

627

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

Obs:___________________________________________________________________________________________

EMPRESARIAL PAINEIRA - J

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 8.250,00FR 28 ML 0,0000 0,000055,0000150,000089987 - SPRAY PROTETOR
CUTANEO/CUTIMED LIQUIDO
28 ML

SPRAY É DE FÁCIL APLICAÇÃO, APRESENTA DURABILIDADE DE 96H NA PELE E NÃO
NECESSITA SER REMOVIDO, O QUE PROPORCIONA ADEQUADO CUSTO X EFETIVIDADE
DO TRATAMENTO. É ESTÉRIL E SEGURO PARA SER APLICADO EM PELE LESIONADA.
EXERCE BARREIRA EFETIVA CONTRA EFLUENTES PARA UMA RÁPIDA RECUPERAÇÃO
DA PELE LESIONADA OU EM RISCO PARA LESÃO. ALÉM DAS DERMATITES PODE SER
UTILIZADO PARA TRATAMENTO DE LESÕES POR FRICÇÃO (SKIN TEARS) MUITO COMUNS
NO IDOSO APÓS SOFRER TRAUMAS NOS MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES.
ESSAS LESÕES PODEM SER SUPERFICIAIS OU PROFUNDAS E A PELÍCULA PODE
CONTRIBUIR COM O PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO DESSAS LESÕES E
FORTALECIMENTO DA PELE PERILESIONAL. EXCELENTE PRODUTO COM EXCELENTES
RESULTADOS.
É UM PROTETOR CUTÂNEO LÍQUIDO. FACILMENTE PULVERIZADO O LIQUIDO
RAPIDAMENTE FORMA UMA PELÍCULA DE BARREIRA DURÁVEL E À PROVA D'ÁGUA. ISTO
CRIA UMA BARREIRA PROTETORA QUE EVITA IRRITAÇÃO DA PELE DEVIDO A PRODUTOS
ADESIVOS, MACERAÇÃO OU FLUIDOS CORPORAIS. PARA USO EM PELE INTACTA OU
IRRITADA.

BARREIRA IMPERMEÁVEL
DURÁVEL
RESPIRÁVEL
PROTETOR CUTÂNEO EM SPRAY ESTÉRIL SEM ARDOR OU DESCONFORTO, APLICÁVEL
DE QUALQUER ÂNGULO.

PROPORCIONA A FORMAÇÃO DE PELÍCULA PROTETORA TRANSPARENTE E UNIFORME
QUE FUNCIONA COMO BARREIRA CONTRA O EXCESSO DE UMIDADE.

PROMOVE ALÍVIO IMEDIATO DA DOR LOCAL.

RESISTENTE À ÁGUA TENDO DURABILIDADE DE 96 HORAS NA PELE.

PODE SER APLICADA EM PELE ÍNTEGRA OU JÁ LESADA SEM CAUSAR ARDOR E
DESCONFORTO.

INDICADO PARA USO EM REGIÕES PERIESTOMAIS, PERILESIONAIS, ÍNTEGRAS OU NÃO,
INDICADO PARA ADULTOS, CRIANÇAS E BEBÊS ACIMA DE 1 MÊS DE IDADE, PARA
IMPEDIR O CONTATO DIRETO DA PELE COM LÍQUIDOS, FLUIDOS CORPORAIS E FEZES.

Especificação:

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

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 60.765.823/0090-05
MV | SoulMV



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

2
RH044476

/

30/01/2025 10:26
Emitido por:

HUGO - HOSP DE URGENCIAS DE GOIAS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

Lote

EXCELENTE PERMEABILIDADE AO OXIGÊNIO E AO VAPOR, NÃO IRRITANTE COM
SECAGEM RÁPIDA!

PROTEÇÃO EM ÁREAS DE APLICAÇÃO DE ADESIVOS OU QUE SOFRERÃO EFEITOS DE
FRICÇÃO E ESFOLIAMENTO.

CUTIMED PROTECT SPRAY FORMA UMA BARREIRA PROTETORA SEM ARDOR
RESISTENTE AO BANHO, À HIGIENIZAÇÃO E AO CONTATO COM FEZES E URINA, SENDO
ASSIM, NÃO HÁ NECESSIDADE DE REAPLICAÇÃO A CADA TROCA DE FRALDA.

EMBALAGEM UNITÁRIA.
NÃO CONTÉM ÁLCOOL.
PROCEDÊNCIA: ALEMANHA.
CONTEÚDO: 28ML.
COMPOSIÇÃO: 93% DISILOXANO, 7% COPOLÍMERO DE ACRILATO.
MODELO: CUTIMED PROTECT SPRAY

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:

8.250,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

8.250,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

ANDERSON GONÇALVES COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

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

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 60.765.823/0090-05
MV | SoulMV



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH044476

/

30/01/2025 10:20
Emitido por:

HUGO - HOSP DE URGENCIAS DE GOIAS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

13/02/2025 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
30/01/2025

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS
OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL:
- NÚMERO PROCESSO: 69843
- NÚMERO DOC- HUGO: 5814
- NÚMERO DA OC MV: 133236
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 168615
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº
202300010023416
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

Observação:

R$ - REALMoeda:

T 63
06.637.008/0001-40

Conta: 18656 - 6 Agência: 8626 -   Banco: 341GOGOIANIA
74250320

2180 Q 345 L 14
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): ALINE

Nr.: Compl.:

15990 MANIPULARTE MANIPULARTE FARM DE MANIP LTDA LTDAFornecedor: -

133236

AUTORIZADA

69843 CAF  - HUGO

30/01/2025

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

7482030
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
60.765.823/0090-05ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

JOSUE LIBANIO DE ARAUJO

627

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

Obs:___________________________________________________________________________________________

E-Mail :  FARMACIAMANIPULARTEGO@YAHOO

Telefone Comercial :  (62) 3275-7200

JARDIM AMERICA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 700,00FR 20 ML 0,0000 0,00004,6667150,000090068 - OLEO DE COCO +
VITAMINA E BUCAL EM
SPRAY 20 ML - MANIPULADO

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:

700,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

700,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

ANDERSON GONÇALVES COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

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

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 60.765.823/0090-05
MV | SoulMV



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH044476

/

30/01/2025 10:00
Emitido por:

HUGO - HOSP DE URGENCIAS DE GOIAS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

05/02/2025 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
30/01/2025

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS
OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL:
- NÚMERO PROCESSO: 69843
- NÚMERO DOC- HUGO: 5814
- NÚMERO DA OC MV: 133224
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 168615
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº
202300010023416
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

Observação:

R$ - REALMoeda:

NATALINO FAUST - ATE 1569 - LADO IMPAR
04.372.020/0001-44

Conta: 9553 - 2 Agência: 0616 - 5 Banco: 1PRFRANCISCO BELTRAO
85604443

591
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

22566 WERBRAN DISTRIBUIDO WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAFornecedor: -

133224

AUTORIZADA

69843 CAF  - HUGO

30/01/2025

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

7482030
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
60.765.823/0090-05ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

JOSUE LIBANIO DE ARAUJO

627

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

Obs:___________________________________________________________________________________________

Telefone Comercial :  MICHELE - 46 3211-5488 /

E-Mail :  VENDASHOSPITALAR10@WERBRAN.

PADRE ULRICO

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 3.990,00ENVELOP
E

0,0000 0,00002,66001.500,000016001 - MACROGOL 3350 +
BIC SODIO + CL SODIO + CL
POTASSIO ORAL 14G

MACROGOL 3350 + BICARBONATO DE SÓDIO + CLORETO DE SÓDIO + CLORETO DE
POTÁSSIO
PÓ PARA PREPARAÇÃO EXTEMPORÂNEA, ENVELOPES C/ 14G
CADA ENVELOPE DE 14G CONTÉM 13,125 G DE MACROGOL 3350; 0,1775 G DE
BICARBONATO DE SÓDIO; 0,3507 G DE CLORETO DE SÓDIO E 0,0466 G DE CLORETO DE
POTÁSSIO.

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:

3.990,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

3.990,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

ANDERSON GONÇALVES COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

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

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA - 60.765.823/0090-05
MV | SoulMV


