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Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

373052 120366 336 - 9131 18/06/2021 560,00 O.C. Emitida  SOLICITAÇÃO MATERIAIS FARMÁCIA CENTRAL

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM

CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE 
VALENTE I

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 3333-3333 (62) 3333-3333

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de Entrega 
Solicitado

 4

Cond. Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de Pagamento  BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de cobrança AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Endereço de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Razão Social  T M DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E SERVIÇOS 
HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia  TEXTIL MED

CNPJ  18.553.112/0001-35

CEP  75.070-160

Endereço  R BORBA GATO - JARDIM DAS AMERICAS

Cidade  ANAPOLIS

UF  GO

Insc. Estadual  105754811

Contato  LACY MARIANO DE ARAÚJO JÚNIOR

Telefone  (62) 3706-9960

Email  contato@textilmed.com.br

Prazo de Entrega  5 DIA(s)

Cond. Pagamento  21 Dias

Nome do 
Vendedor

 MARILIA NOGUEIRA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento 
Mínimo

 500,00

Validade da 
Proposta

 16/06/2021

Observações do Comprador

 FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

MÉDICO / HOSPITALAR

1 AVENTAL TNT MANGA LONGA TEXTIL MED TEXTIL MED 100,00 UNIDADE 5,6000 0,00 560,00

MANGA LONGA - 40 GRAMATURA

Total do pedido 560,00
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Pagina 2 de 2

Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

373051 120366 336 - 9131 18/06/2021 1.080,55 O.C. Emitida  SOLICITAÇÃO MATERIAIS FARMÁCIA CENTRAL

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM

CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE 
VALENTE I

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 3333-3333 (62) 3333-3333

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de Entrega 
Solicitado

 4

Cond. Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de Pagamento  BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de cobrança AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Endereço de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Razão Social  HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES S/A

Nome Fantasia  HOSPFAR GOIANIA

CNPJ  26.921.908/0001-21

CEP  74.620-385

Endereço  RUA: 3, QD:0, LTS: 02,05/07-11 - SETOR: MORAIS

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  10.232.108-6

Contato  ORLANDO 08007033500 / CRISTINA 11-21853500 SP/RJ

Telefone  (62) 3269-3500

Email  igor.lobo@hospfar.com.br;televendasspi@hospfar.com.br

Prazo de Entrega  1 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do 
Vendedor

 LEYDISLENE

Tipo de Frete  CIF

Faturamento 
Mínimo

 300,00

Validade da 
Proposta

 15/06/2021

Observações do Comprador

 FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM
Vl. 
Unit.

Desconto
Vl. 
Total

MÉDICO / HOSPITALAR

2 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO NÃO ESTÉRIL 2000 ML 027120 SEGMED 100,00 UNIDADE 0,3540 0,00 35,40

SE TRATA DE SACO COLETOR QUE VEM UM PACOTE COM 100 UNIDADES. QUEREMOS APENAS 1 PACOTE COM 100 UNIDADES. A VALIDADE DEVERÁ SER DE UM 
ANO.

3
EQUIPO MACRO FOTOPROT (LARANJA) - EQUIPO MACROGOTAS PARENTERAL 
FOTOPROT. (LARANJA).

029861 EMBRAMED 10,00 UNIDADE 3,9900 0,00 39,90

4 LANCETA COM TRAVA SEGURANÇA 28 G/ 1 029636 BIOLAND 500,00 UNIDADE 0,2325 0,00 116,25

5 LENÇOL HOSPITALAR DESCARTÁVEL 70 CM X 50 M 026565 FLEXPELL 100,00 ROLO 8,8900 0,00 889,00

100% FIBRAS NATURAIS NÃO TRANSGÊNICAS OU EM MATERIAL RECICLÁVEL, TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO ÚMIDO. NÃO ESTÉRIL. USO UNICO. 
DESCARTÁVEL. ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE. REGISTRADO NA ANVISA. INDICAÇÃO DE USO MACA.

Total do pedido 1.080,55
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
18/06/2021 às 09:03, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 21/06/2021 às 18:09, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 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 código 11813 e o código
verificador 1522.


