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parc .
Gerent@ ' Suprimentos
GPE: 70.319.021-34

HGE F MATRIZ

MAPA DE COTAGAO e

[ Goiania, 16/02/2022__|

L ]

FORNECEDORES LRR SUPERMEDICA GYROMED HOSPITALAR DMI HOSPITALR
QTDE PRODUTO/SERVIGO VALOR UNIT.| VALOR TOTAL | VALOR UNIT. | VALOR ~GTAL [ VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
150|EQUIPO PARA HEMOTRANFUSAO R$ 7,25 RS 1.087.50 R$ 4,77 R$ 715,50 R$ 4,76 R$ 714,00 R$ 4,30 R$ 645,00
R$ 1.087,50 R$ 715,50 R$ 714,00 R$ 645,00
ASSINATURA / CARIMBO
COMPRADOR




Documento assinado eletronicamente por MARCIA APARECIDA DE SOUSA, 370.319.021-34, COMPRADOR, em
04/04/2022 as 14:36, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 555 e o cddigo
verificador 231.




