Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
373074 120498 340 - 9141 18/06/2021 3.106,27|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS EXPEDIENTE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM Razao Social PAPELARIA SHALON EIRELI
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia PAPELARIA SHALON
CNPJ 12.053.184/0002-18 CNPJ 13.036.711/0001-68
CEP 73.900-000 CEP 74.913-360
Endereco RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE | Endereco AV MANGUEIRA - VILA ALZIRA
VALENTE Cidade APARECIDA DE GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 104887354
Tnse. Estadual ISENTO Contato CARLOS ALBERTO
Enivaldo C Rodri
Contato nivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 35497848
62) 3333-3333 (62) 3333-3333
Telefone ©2) ©2) Email carlos_apq@hotmail.com
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 4 DIAG)
P de Ent 4 .
s;?ii?ta :leo ntrega Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor CARLOS ALBERTO
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 1.000,00
Validade da Proposta 25/06/2021
Endereco de cobranca AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 8
2
Observacoes do Fornecedor S
5]
L2
5
>
Vi VL. 8
Item | Cédigo | Descriciio Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total g
PAPELARIA / LIVRARIA S
BOBINA 80 X 80 Do
4 BOBINA 80 X 80 TERMICA TERMICA QUALIFLEX 16,00|ROLO 14,9900 0,00 238@
) CANETA pef=
5 CANETA ESFEROGRAFICA 1.0MM CRISTAL AZUL ESFEROGRAFICA 1.0MM [COMPACTA 50,00/ UNIDADE| 1,0000 0,00 59&0%
CRISTAL AZUL 55
p SEe)
< CD-R GRAVAVEL (80MIN = O
6 CD-R GRAVAVEL (80MIN/700MB)52X /700MB)52X ELGIN 100,00 UNIDADE| 1,3000 0,00 lS%Og
CD-R GRAVAVEL 700MB/80MINUTOS 52XVELOCIDADE § 2
ENVELOPE SACO 24 X 34 =
7 ENVELOPE SACO 24 X 34 CM - 4X4 CORES + COR ESPECIAL (PRATA) [CM - 4X4 CORES + COR  |RORONI 1.000,00| UNIDADE| 0,2800 0,00 28&0@
ESPECIAL (PRATA) 2c
SO
8 FITA CREPE 18MM X 50 CM CWA CREPEISMM X301 ExEMPLO | 30.00|UNIDADE| 4.5000(  0.00| 13508
O =
MONOFACE. MULTIUSO Ze
GRAMPO PARA S 2
9 GRAMPO PARA GRAMPEADOR 26/6 5000 X 1 GRAMPEADOR 26/6 5000 |BRW 10,00[ CAIXA 4,5000 0,00 4.80%
X1 T 0
PAPEL A4 EXTRA S
10 PAPEL A4 EXTRA BRANCO GRAMATURA 75 G/M2 BRANCO GRAMATURA |REPORT 100,00 RESMA 19,9900 0,00 1.99%@
75 G/M2 =
COM DIMENSOES 210X297MM 75G/M2 APROXIMADAMENTE, MULTIUSO PROPRIO PARA IMPRESSAO EM JATO DE TINTA, LASE E FOTOCOPIADORA < =
11 PASTA AZ - DAC 50 MM PASTA AZ - DAC 50 MM |DAC 5,00|UNIDADE| 6,9900 0,00 389
PASTA CATALAGO COM 100 ENV MED APROX 243 X 333 MM - 04 Q8
= ; PASTA CATALAGO COM ES
COLCHETES. VISOR DE IDENTIFICACAO. ENVELOPE PLASTICO =2
12 FINO NO TAMANHO OFICIO COM 4 FUROS. MEDINDO ;2(3) E(l\;g;v;fﬁ f%(])) 4R((:‘)5(LCH DAC 2,00 UNIDADE | 27,9900 0,00 qug
APROXIMADAMENTE 243 X 333 MILIMETROS S
SACO PLASTICO S5
13 SACO PLASTICO CRISTAL TRASNPARENTE 45 X 30 CRISTAL DAC 300,00 UNIDADE| 0,3900 0,00 11-%05
TRASNPARENTE 45 X 30 ’ ’ ’ 73]
1KG ks
TINTA AZUL PARA L5
14 TINTA AZUL PARA ALMOFADA DE CARIMBO 30 ML ALMOFADA DE RADEX 5,00|UNIDADE| 3,9000 0,00 1§5§
CARIMBO 30 ML Q>
Total do pedido|3.1062F
RS
we
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
373073 120498 340 - 9141 18/06/2021 2.625,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS EXPEDIENTE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razao Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM LTDA
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia HOSPMED
CEP 73.900-000 CNPJ 37.821.276/0001-40
Endereco RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE CEP 74.403-100
VALENTE I Endereco R 0006 - SETOR CASTELO BRANCO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARLENE
Telefone (62) 3333-3333 (62) 3333-3333 Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ MARLENE
Solicitado
Forma de Pagamento  BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento 1.000,00
Minimo
Endereco de cobranca AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Validade da 15/07/2021
9665-0903
Proposta
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 8
=
Observacoes do Fornecedor S
<
2
T
>
Item | Cédigo |Descrigﬁo | Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Total .%
INFORMATICA 3
1| | TONER P/ IMPRESSORA HP CF412A MAGENTA [ByQuaLy [ByQuaLy | so00[unipAaDE [ 105,0000] 000 52200
PAPELARIA / LIVRARIA oo
15 TONER P/ IMPRESSORA HP CF410A PRETO BYQUALY BYQUALY 10,00| UNIDADE 105,0000 0,00 1.05_E(ﬁ
16 TONER P/ IMPRESSORA HP CF411A CIANO BYQUALY BYQUALY 5,00(UNIDADE 105,0000 0,00 52 50‘@
17 TONER P/ IMPRESSORA HP CF412A AMARELO BYQUALY BYQUALY 5,00|UNIDADE 105,0000 0,00 52 iﬁﬁ
Total do pedido 2.625,00
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
18/06/2021 as 12:14, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

&lg

I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 21/06/2021 as 18:10, 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 11880 e o cdédigo
verificador 1536.




