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Cotacédo de Domperidona -Cotagao Carla Anjos Saggioro de Almeida 12/05/2026 12/05/2026 Normal Sim

t ' a n duplicada - Original: 628785- HDT s
g p Status Estabelecimento Enderego Entrega Cond. Pag. Forgar Pag. ﬂ
©

HDT (03.969.808/0003-31) HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO N° 3556 ? 60 ddl Sim )

JARDIM BELA VISTA g

g

T

Termos e Condicoes g
g

Prezado Fornecedor Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT Endereco de entrega: Alameda Contorno N° 3556, Jardim Bela Vista, Goiania — GO, CEP: 74.853-120 Recebimento: D
De segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas (em DIAS UTEIS). Local de descarga: CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico). Exigéncia: Devera constar no campo de observagdes das Notas Fiscais os é
seguintes dados: - Nimero da cotagdo do GTPlan; - Dados bancarios para pagamento. Observagdes OBRIGATORIAS que devem constar nos Roda Pés das Notas Fiscais: A. Materiais adquiridos com o recurso do Contratog

de Gestdo N.° 091/2012 SES/GO - 17° Termo Aditivo e/ou quando houver contrato formalizado, inserir o nimero do contrato; B. Ndo trabalhamos com pagamento de boletos bancérios, e sim, depdsito em conta; C. O prazo-5
para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da apresentagado da nota fiscal, via transferéncia bancaria ou PIX.

Silva G

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/X649A-2ZC9G-LD86B-JWS6M

22148 -domperidona susp oral Tmg/ml 100ml (m) 10 FR100 ML

Observagao: 01 ’g
S
Fornecedor Marca 'J VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total ﬁ
v ﬂ ." Supermed Aruja " R$ 19,7300 1 10,00 50 RS 986,5000 ?.E;
o
|_ ﬂ ..‘ Supermed R$ 22,0792 1 10,00 10 R$ 220,7920 g_
3
|_ .‘ EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA S. RS 24,8000 1 10,00 10 R$ 248,0000 o]
§
|_ .J LOGMED DISTRIBUIDORA E LOGISTICA H. i R$ 27,0800 1 10,00 10 R$ 270,8000 _‘g
©
5
|_ ‘q .‘ Farmater Medicamentos R$ 31,4500 1 10,00 10 R$ 314,5000 L
g
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Lista de Fornecedores Participantes )
?
d

Status Fornecedor CNPJ Enderego Fat. Minimo

Respondido 4bio Medicamentos (Fornecedor) 07.015.691/0008-12 ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 55 GP A1. R$ 800,00

Respondido  EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA | 26.030.026/0001-76 R SENADOR PINHEIRO MACHADO 1854, SENAI - SANTA CRUZ DO SUL | R$ 5.000,00
Respondido Farmater Medicamentos 04.342.595/0002-03 Rua Domingos Vieira, 591 R$ 1.200,00 icp

Brasil



Status
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido

Fornecedor CNPJ
Gam Hospitalar 82.873.068/0008-16
LOGMED DISTRIBUIDORA E LOGISTICA HOSPITALARLTDA ' 10.202.833/0001-99

Supermed 11.206.099/0001-07
Supermed Aruja 11.206.099/0004-41
Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli 06.065.614/0001-38

Endereco
ROD BR-060 KM05, RECANTO DAS EMAS
AV LAURICIO PEDRO RASMUSSEN, 469
AV VEREADOR VICENTE PEREIRA DA CUNHA, 147 - CAMBUI
AV Tower Automotive, 300 - galp €26

R C 159 - 674 JARDIM AMERICA

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fornecedor Desc. ltem

Usudrio Motivo

Gam Hospitalar domperidona susp oral Tmg/ml 100ml (m) Edna da Costa Cunha Fornecedor n€homologado pela institui€

Fat. Minimo
RS 1.000,00
RS 250,00
RS 1.400,00
RS 1.400,00
RS 1.500,00

Esse documento foi assinado por Edna da Costa Cunha, Daniela Honorato da Silva Guimaraes, Daniela Honorato da Silva
Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/X649A-2ZC9G-LD86B-JWS6M



