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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR-

IBDAN, IBDAH

INSTITUTO BRASLEIRO

e BT HOSPITAL MANOEL VICTORINO

. q
e Y e

SOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR

Data/Hora.: 14/09/2018 19:00:45

Pagina.: 1
Setor.: 20.05 ~ -/ SUPRIMENTOS
ol

SOLICITAGCAO DE COMPRA N° 47439

Material Unid. CMD  PosEst. Solicitada Liberada  Vir.Refer. Vr.Estim,
1 AGULHA DESC. HIPODERMICA 30X7 UN 109 100 100 100 0,07 7,00
2 AGULHA DESC. HIPODERMICA 40X12 UN 1576 5.999 100 100 0,07 7,00
3 ALGODAO HIDROFILO 500GR RL 13 15 1 1 9,50 9,50
4 AVENTAL DESC. SIMANGA UN 0 0 50 50 0,00 0,00
5  CANULA DE GUEDEL N° 04 UN 0 7 10 10 2,70 27,00
6  CANULA DE GUEDEL N° 05 UN 0 7 10 10 0,00 0,00
7 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DES. 7,0 C/B UN 0 0 10 10 0,00 0,00
8  CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DES. 8,0 C/B UN 0 0 10 10 14,81 148,10
9  ELETRODO ESPUMA ADULTO UN 243 1.000 50 50 0,24 12,00
10  EQUIPO MACRO GTS FOTO SENSIVEL C/ INJ LATERAL UN 1 7 10 10 2,53 25,30
11 EQUIPO MACRO GTS C/INJETOR LATERAL(COM FILTRO) UN 474 138 10 10 0,78 7,80
12 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS EM Y C/CLAMP UN 121 0 100 100 0,72 72,00
13 ESPARADRAPO IMP. 10CM X 4,5M RL 56 145 6 6 5,84 35,04
14 FITA MICROPORE 50MM X 10M RL 42 88 6 6 3,45 20,70
15 GEL PARA ECG 100G FR 3 0 1 5,60 5,60
16 GORRO DESC. 30G UN 0 0 100 100 0,00 0,00
17 LAMINA DE BISTURI N° 15 UN 32 1 100 100 0,21 21,00
18 LUVA CIRURGICAEST.N°7,0 PAR 52 402 10 10 0,85 8,50
19  LUVA CIRURGICAEST.N°7,5 PAR 210 101 10 10 0,85 8,50
20  LUVA CIRURGICA EST. N°8,0 PAR 114 304 10 10 0,85 8,50
21 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. "G" PAR 48 0 500 500 0,00 0,00
22  LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. "M" PAR 6029 9.100 1.000 1.000 0,36 360,00
23 MASCARA ADULTO TRAQUEOSTOMIA UN 0 0 100 100 0,00 0,00
24  MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO UN 1015 3.610 50 50 0,16 8,00
25  MASCARA LARINGEA SILICONE N° 5 ( 70 A 100 KG) UN 0 0 1 1 0,00 0,00
26 LENGOL DESCARTAVEL EM PAPEL 50CMX50CM RL 22 19 12 12 4,11 49,32
27  REANIMADOR MANUAL ADULTO EM SILICONE C/ RESERVATORIO (AMBU) UN 0 0 1 1 0,00 0,00
28  SERINGA DESC. 01ML C/AGULHA UN 336 2.915 100 100 0,22 22,00
29  SERINGA DESC. 05ML S/AGULHA UN 982 350 100 100 0,20 20,00
30  SERINGA DESC. 10ML S/AGULHA UN 1585 6.347 100 100 0,31 31,00
31  SERINGA DESC. 20ML S/AGULHA UN 1181 1.166 100 100 0,47 47,00
32 SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 10 UN 4 54 10 10 0,51 5,10
33 SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 12 UN 72 81 10 10 0,51 5,10
34  SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 14 UN 33 32 10 10 0,52 5,20
35  SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 16 UN 4 27 10 10 0,55 5,50
36 SONDA ENDOTR. C/BALAO N° 7,0 UN 2 5 10 10 3,26 32,60
37  SONDA ENDOTR. C/BALAO N° 7,5 UN 7 19 10 10 3,26 32,60
38  SONDA ENDOTR. C/BALAO N° 8,0 UN 3 26 10 10 3,70 37,00
39  SONDA ENDOTR. C/BALAO N° 8,5 UN 1 11 10 10 3,40 34,00
40  SONDA NASOG.LONGA N° 14 UN 1 9 10 10 0,90 9,00
41 SONDA NASOG.LONGA N° 16 UN 1 23 10 10 1,00 10,00
42 SONDA NASOG. LONGA N° 20 UN 1 9 10 10 1,15 11,50
43 TORNEIRINHA 3 VIAS UN 18 53 10 10 0,63 6,30
44 TOUCA DESC. SANFONADA UN 1218 325 100 100 0,05 5,00
45  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G UN 1 0 100 100 0,70 70,00
46 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G UN 1 0 100 100 0,70 70,00
47  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G UN 21 0 100 100 0,82 82,00
48  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G UN 1 0 100 100 0,82 82,00
49 TUBO DE SILICONE P/ASPIRAGAO N°203/4 ESTERIL 3 MTS UN 1 56 1 1 3,47 3,47
50 EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO PARENTERAL UN 0 0 10 10 20,00 200,00
51  CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICA ALM 100ML ALMOT 7 220 12 12 2,50 30,00
52 FIO GUIA LISO 2.4X300MM UN 0 0 1 1 0,00 0,00
53 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT C/10 PCT 705 0 150 150 0,43 64,50
* CMD = Consumo Medio Diario Solicitado por: pUsuariolmprimir Impresso por: pUsuariolmprimir




INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR-

IBDAH

INSTITUTO BRASILEIRO

DE DESENVOLYIMENTO DA
ADAINSTRACAN HOSPITALAR

HOSPITAL MANOEL VICTORINO

SOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR

Data/Hora.: 14/09/2018 19:00:45
Pagina.: 2

Setor.:  20.05

SUPRIMENTOS

SOLICITACAO DE COMPRA N° 47439

Material Unid. CMD Pos.Est. Solicitada Liberada  Vir.Refer. Vr.Estim,
Valor Total Estimado => 1.761,73
* CMD = Consumo Medio Diario Solicitado por: pUsuariolmprimir Impresso por: pUsuariolmprimir



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR-
IBDAH

HOSPITAL MANOEL VICTORINO

Pagina 3 7
Autorizagao de Fornecimento N°: 6261 Data.. 18/09/2018

Fornecedor.. MAUES LOBATO COM. E REP. LTDA
Endereco.: Rua Bardo de Amaragi
Contato/Vendedor.: Telefone.: Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagdo de Fornecimento n° : 6261 de 14/09/2018
Iltem Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
1 AGULHA DESC. HIPODERMICA 40X12 UN DESCARPACK 100,000 0,08 7,65
2 AVENTAL DESC. MANGA LONGA UN DESCARPACK 50,000 1,92 96,05
3 ELETRODO ESPUMA ADULTO UN DESCARPACK 50,000 Q.29 14,50
4 ESPARADRAPO IMP. 10CM X 4,5M RL MISSNER 6,000 7.14 42,84
5 GEL PARA ECG 100G FR MULTIGEL 10,000 0,50 5,02
6 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. "G" PAR DESCARPACK 500,000 0,44 217,60
7 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. "M" PAR DESCARPACK 1.000,000 0,43 432,50
8 SERINGA DESC. 10ML S/AGULHA UN DESCARPACK 100,000 0,42 42,00
9 TORNEIRINHA 3 VIAS UN POLYMED 10,000 0,85 8,50
10 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G UN POLYMED 100,000 0,95 95,00
11 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G UN POLYMED 100,000 0,95 95,00
12 GAZE HIDROFILA 7,5X7,5 PCT C/ 500 UNID NAO ESTERIL  PCT V&E 4,000 10,96 43,84
Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 1.100,50

SALVADOR, 18/09/2018 13:11:35

£

i

As;ﬁ\atura Emitente Autorizador Por:

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS - ENTREGA IMEDIATA - FRETE CIF

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda a quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0001-32 I.E.: Isento

Rua do Cabral, n° 45, sala 304, Nazaré

Salvador - Bahia CEP.: 40.055-010

Tel.: (71) 3254-1256

Local de entrega: Hospital Manoel Victorino

Endereco: Praga Conselheiro Almeida Couto, n° 412 , Nazaré
Salvador - Bahia CEP: 40.050-410

Tel.: (71) 3254-1256

Almoxarifado: (71) 3254-1299

Compras: (71) 3508-9080 / (71) 99940-0495

Impresso por.: pUsuariolmprimir



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR:
IBDAH

HOSPITAL MANOEL VICTORINO

Pagina 2
Autorizagédo de Fornecimento N°: 6261 Data.: 18/09/2018

Fornecedor.: DEPOSITO GERAL SUP. HOSP. LTDA
Enderego.: BR 408 KM 76, SN - BAIRRO NOVO - CARPINA - PE
Contato/Vendedor.: Telefone.: (0 Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observéancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagdo de Fornecimento n® - 6261 de 14/09/2018

Iltem  Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total

19  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G UN TKL 100,000 0,76 75,99
20  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G UN TKL 100,000 0,72 71,69
21  COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT G/10 PCT BIO TEXTIL 150,000 0,51 76,50

Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 602,38

SALVADOR, 18/09/2018 13:11:35
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Assinatura Emitente Autorizador Por:

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS - ENTREGA IMEDIATA - FRETE CIF

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda a quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragéo Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0001-32 I.LE.: Isento

Rua do Cabral, n° 45, sala 304, Nazaré

Salvador - Bahia CEP.: 40.055-010

Tel.: (71) 3254-1256

Local de entrega: Hospital Manoel Victorino

Enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, n® 412 , Nazaré
Salvador - Bahia CEP: 40.050-410

Tel.: (71) 3254-1256

Almoxarifado: (71) 3254-1299

Compras: (71) 3508-9080 / (71) 99940-0495

Impresso por.: pUsuariolmprimir



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR]
IBDAH

HOSPITAL MANOEL VICTORINO

Pagina 1
Autorizagdo de Fornecimento N°: 6261 Data.: 18/09/2018

Fornecedor.: DEPOSITO GERAL SUP. HOSP. LTDA
Enderego.: BR 408 KM 76, SN - BAIRRO NOVO - CARPINA - PE
Contato/Vendedor.: Telefone.: (0 Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagdo de Fornecimento n® - 6261 de 14/09/2018

Iltem  Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total

1 AGULHA DESC. HIPODERMICA 30X7 UN DESCARPACK 100,000 0,07 7,02
2 ALGODAO HIDROFILO 500GR RL NATHALYA 1,000 12,27 12,27
3 EQUIPO MACRO GTS FOTO SENSIVEL C/ INJ LATERAL UN EMBRAMED 10,000 4,46 44,60
4 EQUIPO MACRO GTS C/INJETOR LATERAL(COM FILTRO) UN CIRUTI 10,000 1,02 10,20
5 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS EM Y C/CLAMP UN MEDSONDA 100,000 0,91 91,00
6 FITA MICROPORE 50MM X 10M RL MAXICOR 6,000 1,33 7,98
7 GORRO DESC. 30G UN HMED 100,000 0,22 21,66
8 LAMINA DE BISTURI N° 15 UN CIRUTI 100,000 0,25 24,57
9 LUVA CIRURGICA EST. N°7,0 PAR NEW HAND 10,000 1,16 11,60
10 LUVA CIRURGICA EST.N°7,5 PAR NEW HAND 10,000 1,16 11,60
11 MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO UN BOMPACK 50,000 0,11 5,58
12  SERINGA DESC. 01ML C/AGULHA UN CIRUTI 100,000 0,22 21,95
13  SERINGA DESC. 05ML S/AGULHA UN DESCARPACK 100,000 0,22 21,75
14  SERINGA DESC. 20ML S/AGULHA UN DESCARPACK 100,000 0,59 59,48
15  SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 10 UN MEDSONDA 10,000 0,69 6,88
16 SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 12 UN MEDSONDA 10,000 0,61 6,13
17  SONDA ASPIRACAO TRAQ. N° 14 UN MEDSONDA 10,000 0,71 7,09
18  SONDA ASPIRAGAO TRAQ. N° 16 UN MEDSONDA 10,000 0,69 6,85

Valor Total desta Autorizagio de Fornecimento 602,38

SALVADOR, 18/09/2018 13:11:35
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Adsinatura Emitente Autorizador Por: -

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS - ENTREGA IMEDIATA - FRETE CIF

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0001-32 I.LE.: Isento

Rua do Cabral, n° 45, sala 304, Nazaré

Salvador - Bahia CEP.: 40.055-010

Tel.: (71) 3254-1256

Local de entrega: Hospital Manoel Victorino

Enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, n° 412, Nazaré
Salvador - Bahia CEP: 40.050-410

Tel.: (71) 3254-1256

Almoxarifado: (71) 3254-1299

Compras: (71) 3508-9080 / (71) 99940-0495

Impresso por.: pUsuariolmprimir



