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SOLICITACAO MEDICAMENTOS HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM EIRELI-ME
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia CA DISTRIBUIDORA
CEP 73.900-000 CNPJ 26.457.348/0001-04
Endereco RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE CEP 74915_02?
VALENTE I Endereco AV.BARAO DO RIO BRANCO - JARDIM LUZ
Cidade POSSE Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.675.970-1
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato (62) 3983-2238/3983-2239
Telefone (62) 3333-3333 (62) 3333-3333 Telefone (62) 3983-2239
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Email vendas03.cadistribuidora@gmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ELISANGELA CORDEIRO DA ROCHA
Solicitado
Forma de Pagamento =~ BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento 600,00
Minimo
Endereco de cobranca AVENIDA JK3.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Validade da 11/06/2021
9665-0903
Proposta
Endereco de entrega AVENIDA JR3.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 S
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
10/06/2021 as 16:26, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 11/06/2021 as 14:01, 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://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 10712 e o coédigo
verificador 1516.




