Nro Pedido

Nro Gerencial | Nro Processo

Data Valor Situacio

Descricio da proposta

432411

146208

37315/33520 |16/05/2023 1.015,00|O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

COUTINHO E FERNANDES PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia GRANMEDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
37.531.583 -
CEP 73.900-000 CNPJ 7.531.583/0001-97
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.954-410
BUENOS AIRES Endereco AV MAJOR MANOEL AUGUSTO SILVA BRANDAO - PARQUE
Cidade POSSE VEIGA JARDIM
UF GO Cidade APARECIDA DE GOIANIA
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 10.798.415-6 )
LEONARDO GESTOR DE NEGOCIOS
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3574-3048
Prazo de Entrega 4 Email granmedica.negocios @ gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 10 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. 30 Dias
Solicitado Pagamento
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Nome do LEONARDO FERREIRA - GESTOR DE NEGOCIOS
Vendedor
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Tipo de Frete CIF
9665-0903 Faturamento 1.000,00
Endereco de entrega  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Minimo
9665-0903 Validade da 31/05/2023
Proposta
Observacoes do Comprador o
0
™
POSSE / GO. i ©
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOI\_/[ENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR -8
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; 8
COTAR SOMENTE FRETE CIF, ) =
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; Cl>)
ENVIAR JU~NTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A o
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; g’
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 'S
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; )
CONTROLADORIA@P}’OLICLINICAPOSSE‘ORG.BR ~ Zo
ANOTAR NO RODAPE QA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. o ',:
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ c 8'7
EQUIPAMENTO 8y
o o
= c O
Observacoes do Fornecedor [°k=]
NS
Qo
Pie)
-
Item |C6digo |Descri(;€|o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Total = £
MEDICO / HOSPITALAR g8
2 [57310  |ACIDO PERACETICO 3,5 % - 5L [aLox1 [aLox1 1000[LITRO [ 101,500 0,00] 101508
GALAO COM 5 LITROS 3 GCJ
Total do pedidol 1 01303
®
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

432410 146208 37315/33520 |16/05/2023 1.412,00|O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de Pagamento

Endereco de cobranca

Endereco de entrega

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM
12.053.184/0002-18
73.900-000

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA -
BUENOS AIRES

POSSE

GO

ISENTO

NAOR BORGES

(62) 9 9973-7067

naor @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

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

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

Razio Social

Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor

Tipo de Frete

MAIS MEDICAL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

MAIS MEDICAL HOSPITALAR
39.752.457/0001-98

74.255-220

AV T-0009 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

108142094

PEDRO HENRIQUE GODOI CAMARGO
(62) 3015-8441

4 DIA(s)

30 Dias

QUETSIA PINHEIRO DA SILVA

CIF

Faturamento Minimo 500,00

Validade da Proposta 31/05/2023

Observacdes do Comprador

POSSE / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. &
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ o
EQUIPAMENTO <
3
Observacdes do Fornecedor Q
o
o
@
%)
Item | Cédigo | Descriciio Referéncia Marca Qtde (UM M Desconto ML é
Unit. Totat-
MEDICO / HOSPITALAR S
11 CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 250ML - FRASCO - CONTRATO EQUIPLEX  |EQUIPLEX 120,00{LITRO  {5.2000 0,00] 6280
— =
()
17 |233  |EQUIPO PARA SOLUCAO PARENTERAL MACROGOTAS GRAVIT. COM INJETOR |\ o MEDIX 800.00| UNIDADE| 0.8900 0.00| 71208
LATERAL o
"EQUIPO MACRO INJ LAT GRAVIT P/ SOL PARENTERAL EQUIPO P/ INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS: PONTA PERFURANTE, PADRAO ISO 0 =
27 [359  |SERINGA DESC 0SML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA DESCARPACK | DESCARPACK [400,00| UNIDADE | 0,1900] 0,00 08
Total do pedido|1.4
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Nro Pedido

Nro Gerencial

Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

432409

146208

37315/33520 |16/05/2023 75.500,96|O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 12.053.184/0002-18 CNPJ 16.699.864/0001-83
CEP 73.900-000 CEP 74.366-115
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO
BUENOS AIRES SEGURO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 000000000
Contato NAOR BORGES Contato PEDRO HENRIQUE OU MURILO
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8463-1295
Email naor @institutocem.org.br Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do MURILO PIRES
Solicitado
B Vendedor
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento 1.500,00
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Minimo
9665-0903 Validade da 22/05/2023
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Proposta
9665-0903
Observacdes do Comprador
S
POSSE / GO. B 9
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR ™
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; g
COTAR SOMENTE FRETE CIF/. I3
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; %
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A @
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; 2
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: =)
ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; 3
CONTROLADORIA@EOLICLINICAPOSSE.ORG.BR .. g
ANOTAR NO RODAPE QA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. e [0}
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g Ny
EQUIPAMENTO co
© <
- <
Observacoes do Fornecedor E o
Sk
0.9
- O
Qo
V1. T2
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM Unit Desconto | V1. T@aé
MEDICO / HOSPITALAR £8
AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA =0
4 |47084 116GX1 S/ DISP. SEGURANCA 16GX1 S/ DISP. SEGURANCA NIPRO 900,00 UNIDADE | 1,8900 0,00 170508
T
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO X °
13 125982 HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS FARMARIN]600,00| GALAO 21,2600 0,00 12'75%(@
GALAO 5 LITROS;- PARA SER UTILIZADO EM MAQUINA DE HEMODIALISE DA MARCA: B.BRAUN, MODELO: DIALOG. S %
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO X S 2
14 125984 HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN|728,00| GALAO 18,4600 0,00 13'43§8§
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM =3
16 (47083 CAPILAR CAPILAR NIPRO 716,00 [UNIDADE | 57,9100 0,00 41.46%5%
EM POLISSULFONA f S
LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA =2
21 125995 MAQUINA DE HEMODIALISE MAQUINA DE HEMODIALISE NIPRO 616,00 UNIDADE| 9,9700 0.00 6.14%53
"PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM SEGMENTO DE BOMBA COM 280 MM DE EXTENSAO, E DIAMETRO DE 8 MM, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR E
LUER, PONTO DE 8

Total do pedido [75.5

&
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
432408 146208 37315/33520 |16/05/2023 1.027,00]|O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE 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 AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.303-030
BUENOS AIRES Endereco AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato NAOR BORGES Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email naor@institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 4 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 10/06/2023
9665-0903
Proposta
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
8’
POSSE / GO. B 3
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR ™
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; 5]
COTAR SOMENTE FRETE CIF, kS
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; %
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A @
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; ;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 5
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; 3
CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .. g
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. 2o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g ~
EQUIPAMENTO £S5
© <
- <
Observacoes do Fornecedor E o
Sk
0.9
- O
Qo
Item |C6digo |Descri<;§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Totalé 2
LIMPEZA E HIGIENIZACAO o E
1| [PANO MULTIUSO PICOTADO APROX. 600 MT [Novem  [mNovem | 1300[roLo | 79,0000 000 102508
Total do pedido 09
©

Pagina 4 de 10

-
=3
Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste do L

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-an



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

432407 146208 37315/33520 |16/05/2023 4.782,80|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI

Nome Fantasia INSTITUTO CEM
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.255-140
BUENOS AIRES Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato NAOR BORGES Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email naor@institutocem.org.br Email vendas12@supermedica.com.br
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
g(?llilg.t;’;logamento APRAZO Nome do Vendedor ~ JULTANA RAMALHO
Forma de Pagamento  BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 1.200,00
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Validade da Proposta  17/05/2023
9665-0903
Endereco de entrega ;\%El\(f) IgDO? JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
5-

Observacdes do Comprador

POSSE / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF,

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO

Observacoes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03 @ SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

o pode ser corifferjda no site:
Mfgrmando o codigo 241977 e o codigo verificador 33520,

COT 567753
Item |C6digo |Descri§§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. TotaE
MEDICO / HOSPITALAR 3 &
5 |37270 |AGULHA DESC.30X8 ESTERIL [soLipoR  [soLiDOR | 700,00[UNIDADE | 00730] 000 sEI8
AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL, SILICONIZADA, HASTE EM ACO INOXIDAVEL COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO, CANHAO%; ©
PLASTICO EM COR UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS DISPOSITIVOS, PROTETOR PLASTICO.EMBALAGEM INDIVIDUAL, COMS 2
ABERTURA ASSEPTICA., DEVERA CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE VALIDADE, Py
NUMERO DO LOTE E REG MS Especificagio: 8 2
8 [45079 |CATETER DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11,5FR (20CM) BIOLINE  |BIOLINE 42,00|UNIDADE | 53,8500 0,00] 226579
19 [25996 [ISOLADOR CONDUTOR PRESSAO ARTERIAL VENOSA HEMODIALISE NIPRO NIPRO 2.000,00 UNIDADE |  0,8000 0,00] 1.60808
PRESSAO ARTERIAL E VENOSA PARA MAQUINA DE HEMODIALISE CONSTITUIDO DE MEMBRANA HIDROFOBICA E HIDROREPELENTE, ATOXICO, ESTERILE ~ © <
APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE <=
20 [44224 [LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO ANADONA |ANADONA | 1.000,00|PACOTE 0,8700 0,00|  87@oal
LENCOL DESC. COM ELASTICO BRANCO FRAMATURA LEVE 2X0,9 PACOTE COM 10 29

Total do pedido| 4.7

15
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
432406 146208 37315/33520 |16/05/2023 2.102,84|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO
CNPJ 12.053.184/0002-18 CNPJ 14.115.388/0001-80
CEP 73.900-000 CEP 74.780-562
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
BUENOS AIRES Cidade GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 10574978248
Tnse. Estadual ISENTO Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 4009-2100
62) 9 9973-7067
Telefone 62) Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.br;
Email naor @institutocem.org.br daniela@ellodistribuicao.com.br;
Prazo de Entrega 4 Prazo de 1 DIA(s)
Solicitado Entrega
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. 30 Dias
Solicitado Pagamento
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Nome do LIGIA LAIS
Vendedor
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | 1iPo de Frete CIF
9665-0903 Faturamento 200,00
Endereco de entrega  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Minimo
9665-0903 Validade da 16/05/2026
Proposta

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO

Observacoes do Fornecedor
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Item |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Total

MEDICO / HOSPITALAR

12 [31599 |COMPRESSA 7.5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS BRANCA (PCT 10UN) [c/840  |-cORBRANCA | 1.680,00|PACOTE [ 04680]  000] 78624

ESTERIL ; COR BRANCA ; DESCARTAVEL ; COMPRESA GAZE ; TECIDO 100% ALGODAO ; ISENTA DE IMPUREZAS ; 8 (OITO) CAMADAS ; 05 (CINCO) DOBRAS ; 13
(TREZE) FIOS/CENTIMETRO QUADRADO.

23 (382 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 [croo  |maxtoucH | 200,00{PAR | 10580 000 211,60

CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 265MM
; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/
RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.391/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

24 [385  |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M /100 DESCARPACK | 10,00/ CAIXA 14,0000 0,00] 140,00

CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 230MM
; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/
RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

25 (386 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P /100 DESCARPACK | 30,00/ CAIXA 14,0000 0,00] 420,00

CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 230MM
; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/
RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

26 20988 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL PP [cri00 DESCARPACK |  30,00[caxa | 14,0000 0,00] 420,00

CAIXA COM 100UN ; CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL, COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO
CAPAZ DE ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO, DE USO UNICO, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE RESISTENCIA A TRACAO, COMPRIMENTO MINIMO DE
230 MM. LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICO, QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO,
AMBIDESTRA. EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. C/100
UNIDADES

28 |37263 |SERINGA DESC 10ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA |C/250 DESCARPACK | 500,00 | UNIDADE | 0,2500 0,00 125,00

Total do pedido| 2.102,84

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 241977 e o cédigo verificador 33520.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
432405 146208 37315/33520 |16/05/2023 6.464,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM LTDA
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CNPJ 07.847.837/0001-10
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.911-360
BUENOS AIRES Endereco AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA
Cidade POSSE Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.399.060-7
Contato NAOR BORGES Contato LUANA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3088-9700
Email naor@institutocem.org.br Email gerenciacmh1 @gmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
g(?llilg.t;?ogamento APRAZO Nome do Vendedor ~ CAROLINA
Forma de Pagamento  BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 200,00
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Validade da Proposta  20/05/2023
9665-0903
Endereco de entrega ;\%El\(f) IgDO? JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
5-

Observacdes do Comprador

POSSE / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF,

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ESifformandp o cédigio 241977 e o cddigo verificador 33520,

ANOTAR NO RODAPE QA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. 8

COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g

EQUIPAMENTO <

3

Observacdes do Fornecedor Q

o

o

@

%)

Item | Cédigo | Descriciio Referéncia Marca |[Qtde UM M Desconto ML é

Unit. Totat-

MEDICO / HOSPITALAR S
3 (38054 |[ADESIVO STOPER POS-COLETA BANDAGEM CX/500 LABOR2.000,00 | UNIDADE | 0,0460 0,00 920

LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA MAQUINA DE [LINHA DE SANGUE VENOSA P
22 147098 HEMODIALISE JHEMODIALISE V602(B)+ NIPRO | 708,00 UNIDADE |9,0000 0,00(6.3

PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM CATA BOLHA, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA EXTENSAO DA LINHA
PROXIMA AO CONECTOR LUER E NA SAIDA DO CATA BOLHA, ESTERIL,ATOXICO E APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE.

ESijaturg-aBe

Total do pedido 6.4

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidd®¢ deste Soc

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-a}
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
432404 146208 37315/33520 |16/05/2023 4.794,9210.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia MAEVE HOSPITALAR
CNPJ 12.053.184/0002-18 CNPJ 09.034.672/0001-92
CEP 73.900-000 CEP 74.640-030
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco RUA 13 - POLO EMPRESARIAL DE GOIAS - ETAPA IV
BUENOS AIRES Cidade APARECIDA DE GOIANIA
i POSSE
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 10.416.812-9
Insc. Estadual ISENTO Contato 62 35651038
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 3565-1033
Telefone (62)99973-7067 Email analistacomercial @maevehospitalar.com.br
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIAG)
P de Ent 4 .
s;?ii?ta :leo ntrega Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor MARINA NOGUEIRA
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 2.000,00
Validade da Proposta 10/05/2023
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
o
N
POSSE / GO. B 9
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR ™
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; g
COTAR SOMENTE FRETE CIF. IS]
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; 2
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A @
DEVOLUCZXO SE NAO FOREM JUNTOS; ;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: i
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; 3
CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .. g
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N° 51/2020 - SES / GO. 2o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g N
EQUIPAMENTO co
© <
- <
Observacoes do Fornecedor E o
Sk
0.9
- O
Qo
Item |C6dig0 |Descri§§0 Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Tég
MEDICO / HOSPITALAR o E
6 (27418 |AGULHA DESC. HIPODERMICA 0,45 X 13 MM X - 26G X 1/2 |AGULHA DESC. 13X4,5 CX C/100 |SOLIDOR | 400,00 UNIDADE | 0,0743 0,00 25572
9 CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 1000 ML - FRASCO 000 EQUIPLEX | 480,00/ BOLSA 8,9900 0,00 4.31§2Q
10 [5433 |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 100ML - BOLSA 000 JP 100,00|FRASCO 4,5000 0,00 45@0&<
SISTEMA FECHADO 100ML % @
Total do pedido| 4.79%
[
[9]
[%]
®

Pagina 9 de 10

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidad
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar



Nro Pedido

Nro Gerencial

Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

432403 146208

37315/33520 |16/05/2023 1.495,00]0O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de Pagamento

Endereco de cobranca

Endereco de entrega

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM
12.053.184/0002-18
73.900-000

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA -
BUENOS AIRES

POSSE

GO

ISENTO

NAOR BORGES

(62) 9 9973-7067

naor @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

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

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

Razio Social

Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

& L

VIVA MEDICAMENTOS
07.173.013/0001-01

74.853-030

AV B - JARDIM SANTO ANTONIO
GOIANIA

GO

10.384.639-5

NUBIA FARIA

(62) 3091-2307

vendas05 @vivamedicamentos.com.br
2 DIA(s)

28 Dias

JULIANA JABUR

CIF

750,00

17/05/2023

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF,

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/

EQUIPAMENTO

Observacoes do Fornecedor

sk PEDIDO ABAIXO DO FATURAMENTO MINIMO FRETE FOB ##3:#3
ESTOQUE SUJEITO A VARIACAO.

PRAZO DE ENTREGA EM DIAS UTEIS APOS CONFIRMACAO DO PEDIDO.
NAO RESERVAMOS PRODUTOS SEM CONFIRMACAO DE PEDIDO.
CONDICAO DE PAGAMENTO A VISTA COMBINAR ANTECIPADO.
CONDICAO DE PAGAMENTO A PRAZO SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.
JULIANA JABUR (62) 3091.2307 WHATSAPP

E-MAIL: vendas05 @vivamedicamentos.com.br

documento pode ser confgrida no site:
-anexo informando o cédigd 241977 e o cédigo verificador 3352(.

h

1]
g

Item |C6digo |Descrigﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Tétak
MEDICO / HOSPITALAR o8
15 | | CONECTOR VALVULADO DE SISTEMA FECHADO | CONECTOR MICROCLAVE CLEAR011-MC100 [ICU | 500,00{UNIDADE | 2,9900]  0,00] 149500
Total do pedido 1.49_0§
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Este documento foi assinado digitalmente. A aute
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
16/05/2023 as 15:19, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 16/05/2023 as 16:31, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

e

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 cdédigo 241977 e o coédigo
verificador 33520.




