Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

434514 147295 37979/34975 |14/06/2023 595,85[0.C. Emitida

SOLICITACAO MEDICAMENTOS CARRINHO DE EMERGENCIA

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
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
Solicitado
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 | Y2lidade da Proposta  13/06/2023
9665-0903
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
=
N~
POSSE / GO. B (2
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/. o]
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; -8
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 %
EQUIPAMENTO. N
o N
5 0
Observacdes do Fornecedor E o
88
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO 5 o
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR n 8
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP L S
COT 578120 8 s
o £
V1 V1. g i
Py - P B .0 c
Item | Cédigo | Descri¢iio Referéncia Marca Qtde |UM Unit. Desconto To t& =
MEDICO / HOSPITALAR S
FRASCO / 0 &
2 (5173 |DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 AMPOLA 2,5700 0,00 12§5§
UNIAO o
3 (24279 |DIAZEPAM SOL INJ SMG/ML 2ML - GEN SANTISA UNIAO QUIMICA 100,00| AMPOLA 2,3200 0,00 23%05
QUIMICA %]
NALOXONA SOL INJ 0,4AMG/ML 1ML - GEN HIPOLABOR VENC. 31/08 S
5 21241 HIPOLABOR 2023 HIPOLABOR 50,00| AMPOLA 4,7070 0,00 23m3g
Total do pedido 59585
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Este documento foi assinado digitalmente. A
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

434333 147295 37979/34975 113/06/2023 1.011,47]0.C. Emitida

SOLICITACAO MEDICAMENTOS CARRINHO DE EMERGENCIA

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

BF DE ANDRADE HOSPITALAR
LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM
CNPJ 12.053.184/0002-18 fof . nson
CEP 73.900-000
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA -
BUENOS AIRES Nome Fantasia BF DE ANDRADE HOSPITALAR
Cidade POSSE CNPJ 36.979.350/0001-99
UF GO CEP 74.835-530
Insc. Estadual ISENTO Endereco R TAMBUQUI - PARQUE AMAZONIA
Contato NAOR BORGES Cidade GOIANIA
Telefone (62) 9 9973-7067 UF GO
Email naor @institutocem.org.br Insc. Estadual 10.792.452-8
Prazo de Entrega 4 Contato GLAZIELLY FAGUNDES
Solicitado Telefone (62) 3241-1425
Cm.“!' Pagamento APRAZO Email vendas3 @bfandradehospitalar.com.br
Solicitado
Forma de Pagamento  BOLETO BANCARIO Prazo de Entrega 1 DIAGs)
Cond. Pagamento 30 Dias
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Nome do Vendedor  GLAZIELLY FAGUNDES SABINO
9665-0903 Tipo de Frete CIF
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Faturamento Minimo 1.000,00
9665-0903
Validade da Proposta 30/06/2023
Observacoes do Comprador G
S
POSSE / GO. B &5
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR 5
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; %
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
NAO DESCONTAR NOSSOS TiTULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; s
ENVIAR JU~NTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A >
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; 8,
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: g
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; o
CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR Q g
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. 5 g
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 2%
EQUIPAMENTO. @
- W0
o
Observacdes do Fornecedor § g
O O
- O
Qo
v3
o
Item |C6digo |Descrig50 Referéncia |[Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. To%lg
MEDICO / HOSPITALAR g5
2 |5173 DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML 5450 HIPOLABOR 200,00|FRASCO / AMPOLA 2,6193 0,00 528.86
3 |24279 |DIAZEPAM SOL INJ 5SMG/ML 2ML - GEN SANTISA 9765 HIPOLABOR | 100,00/ AMPOLA 1,1296 0,00 11295
5 21241 NALOXONA SOL INJ 0,4MG/ML 1ML - GEN HIPOLABOR 9801 HIPOLABOR 60,00l AMPOLA 6,2442 0,00 37%6‘5
Total do pedido| 1.01047
T m
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

434332 147295 37979/34975 113/06/2023 779,00]0.C. Emitida

SOLICITACAO MEDICAMENTOS CARRINHO DE EMERGENCIA

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio 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 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ CAROLINA
Solicitado
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 | Y2lidade da Proposta  17/06/2023
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 2
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR ™
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; S
COTAR SOMENTE FRETE CIF/. B
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; %
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A @
DEVOLUC/}O SE NAO FOREM JUNTOS; ;
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 <
EQUIPAMENTO. 2
o N
5 0
Observacoes do Fornecedor E o
oo
0.9
- O
Qo
Item |Cédigo |Descricio Referéncia Marca | Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. Totéi 2
MEDICO / HOSPITALAR o E
1 20436 ADENOSINA SOL INJ 6MG AMP 2ML CX/50 HIPOLABOR 50,00| AMPOLA 11,1600 0,00 5550_
4 19608 FENITOINA SOL INJ 50MG/ML 5ML - FENITAL. CX/100 HIPOLABOR 100,00| AMPOLA 2,2100 0,00 ZZEOQ
AMP 250MG s
Total do pedidol 778,08
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade de
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatyl



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
14/06/2023 as 08:28, 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 16/06/2023 as 10:24, conforme horéario 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:
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verificador 34975.




