Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

434331 147301 38368/35124 |13/06/2023 1.164,80| Concluida

SOLICITACAO MATERIAIS PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE

Nome Fantasia INSTITUTO CEM
CNPJ 12.053.184/0002- 18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CNEJ
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP

BUENOS AIRES Endereco
Cidade POSSE Cidade
UF GO UF
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual
Contato NAOR BORGES Contato
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone
Email naor @institutocem.org.br Email
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega
Solicitado

COI'I(!. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor
Solicitado
Forma de Pagamento  BOLETO BANCARIO Tipo de Frete

Endereco de cobranca 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

Endereco de entrega

Razio Social

Cond. Pagamento

BRAVA INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA

BRAVA INDUSTRIA E COMERCIO
41.851.336/0001-45

76.220-000

R IBERE CORREIA - AEROPORTO
FAZENDA NOVA

GO

10.844.076-1

DANIEL SIQUEIRA

(62) 3251-0100

gerentevendas @amedicadescartaveis.com.br
2 DIA(s)

30 Dias

KELITA

CIF

Faturamento Minimo 1.000,00
Validade da Proposta 30/06/2023

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

rmandp o codifio 361529 e o cddigo verificador 35124,

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. g
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 2
EQUIPAMENTO. 2
3
Observacdes do Fornecedor Q
o
o
@
(2]
Item |C6dig0 |Descri§§0 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |VL Total é
MEDICO / HOSPITALAR o
2 [37243  |AVENTAL TNT MANGA LONGA [AMEDICA  [AMEDICA 800,00|[UNIDADE | 14560 116588
Total do pedido 11658

Pagina 1 de 5

-anep@

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste do
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data

Valor

Situacio

Descricio da proposta

434330 147301 38368/35124 |13/06/2023

301,72

Concluida

SOLICITACAO MATERIAIS PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Nome Fantasia INSTITUTO CEM EIRELI
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
3
POSSE / GO. B a
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 @
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 2
EQUIPAMENTO. c w0
©
5 ©
Observacoes 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 578103 S8
o £
Item |C6digo |Descri<;§o Referéncia Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. Toﬁl_“é
MEDICO / HOSPITALAR 8
3 BARBEADOR DESCARTAVEL 02 LAMINAS MAXICOR MAXICOR 200,00| UNIDADE 0,7100 0,00 1 0§
6 (47085 LANCETA C/ TRAVA SEGURANCA 26G/1 MEDLEVENSOHN MEDLEVEMCSOHN 1.200,00 [UNIDADE 0,1331 0,00 159,78
Total do pedido 30872

Pagina 2 de 5

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidadgxdd S Socu

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



Nro Pedido

Nro Gerencial | Nro Processo Data

Valor Situacio

Descricio da proposta

434329 147301

38368/35124 |13/06/2023 758,78 | Concluida

SOLICITACAO MATERIAIS PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

DISPOMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia DISPOMED HOSPITALAR
CNPJ 12.053.184/0002-18 CNPJ 12.563.882/0001-82
CEP 73.900-000 CEP 74.910-095
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco AV SAO PAULO - PARQUE REAL
BUENOS AIRES .
Cidade APARECIDA DE GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 104881160
Tnse. Estadual ISENTO Contato FERNANDO VECCHI
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 2020-7777
62) 9 9973-7067
Telefone ©2) Email comercial @dispomed.net.br
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 1 DIAG)
P de Ent 4 .
s;?ii?ta :leo ntrega Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor LARISSA TARE
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 700,00
Validade da Proposta 10/06/2023
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
3
POSSE / GO. B e
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 @
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 2
EQUIPAMENTO. c w0
©
5 ©
Observacoes do Fornecedor E o
88
Larissa Tare 5 ©
o
Item |C6digo |Descrig§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total é 2
MEDICO / HOSPITALAR o E
1 |s18 | ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML |7 FERES |7 FERES 156,00[LITRO | 4,8640| 75878
ETILICO ; SOLUCAO A 70% ; APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO 2
Total do pedido | 75878
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste $¢un

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



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

434328 147301 38368/35124 |13/06/2023 1.168,00 | Concluida SOLICITACAO MATERIAIS PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao 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
Cidade POSSE UF GO
UF Go Insc. Estadual 10574978248
Tnse. Estadual ISENTO Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Contato NAOR BORGES Telefone (62) 4009-2100
Telefone (62) 9 9973-7067 Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.br;
Email naor @institutocem.org.br daniela@ellodistribuicao.com.br;
Prazo de Entrega 4 Prazo de 2 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 600,00
Endereco de entrega  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Minimo
9665-0903 Validade da 13/06/2023
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;

SipfolMahdo o cddido 261529 e o codigo verificador 351p4.

CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR B %
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ é
EQUIPAMENTO. k=]
@
Observacoes do Fornecedor E
@
2]
[
=i
Item |C6dig0 |Descri§50 Referéncia |Marca |Qtde |UM V1. Unit. |Desconto |Vl. T0§
MEDICO / HOSPITALAR %
4 |27814 |ELETRODO DESC. P/ MONITORIZACAO CARDIACA - GEL SOLIDO PCT 50 MULTILASER | 3.000,00| UNIDADE 0,2340 0,00 70%
5 |[12888 |ESPARADRAPO 100% ALGODAO 10CM X 4,5M ROLO MULTILASER 36,00|ROLO 7,5000 0,00 27_§0§
8 |[37420 |MASCARA DESC. TRIPLA CAMADA C/ CLIP NASAL C/ ELASTICO PCT 50 DESCARPACK | 2.000,00|UNIDADE 0,0980 0,00 19800
COMPOSICAO DE 3 CAMADAS, SENDO A CAMADA EXTERNA DE MATERIAL NAO TECIDO QUE OFERECE ESTRUTURA AO PRODUTO E A CAMADA DO MEIO UM -8 %
ELEMENTO FILTRANTE ; A CAMADA EXTERNA E O ELEMENTO FILTRANTE DEVEM SER RESISTENTES A PENETRACAO DE FLUIDOS TRANSPORTADOS PELO AR o
(REPELENCIA A FLUIDOS) ; ELEMENTO FILTRANTE DEVE POSSUIR EFICIENCIA DE FILTRAGEM DE PARTICULAS (EFP) >98% E EFICIENCIA DE FILTRAGEM B2
BACTERIOLOGICA (BFE) >95% ; CONFENCCIONADA EM MODELO RETANGULAR, SANFONADA ; CONFECCIONADA DE FORMA A COBRIR ADEQUADAMENTE A AR-gAf

DO NARIZ E BOCA ; POSSUIR UM CLIP NASAL CONSTITUIDO DE MATERIAL MALEAVEL QUE PERMITA O AJUSTE ADEQUADO ; COM ELASTICO ; ATENDER AOS
REQUISITOS DAS NORMAS TECNICAS: ABNT NBR 15052:2004 E ABNT NBR 14873:2002 ; POSSUIR REGISTRO NA ANVISA

tenti

A
Splida

Total do pedido| 1.16

Este documento foi assinado digitalmente. A
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/publ
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Nro Pedido

Nro Gerencial | Nro Processo

Data

Valor

Situacio

Descricio da proposta

434327 147301

38368/35124 |13/06/2023

728,00

Concluida

SOLICITACAO MATERIAIS PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS

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
i CIENTIFICA HOSPITALAR
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
847.83 ;
CEP 13.000-000 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
g
POSSE / GO. i o
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, 2
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; 2
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A E
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; z
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: =
ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; 3
CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR i 2
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. L5
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 2o
EQUIPAMENTO. =
©
- ©
Observacdes do Fornecedor E o
oo
0.0
- O
Qo
Item | Cédigo |Descri§§0 |Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl Unit. |Descont0 |Vl éﬁ
MEDICO / HOSPITALAR o E
7 [220  |LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M [PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO /10 [LUDAN |  30,00[RoLO | 9.6000] 000 28808
100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO UNIC(g °
/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA S e
9 [457 |TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE |CX/50 [ON cALL | 1.000,00JUNIDADE | 0.4400] 0,00 44@0@
TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE 83
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS. #### A CADA 1.000 DE o O
TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO g

Total do pedido | 72

Pagina S de 5

Este documento foi assinado digitalmente. A autent] mjad
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validd &



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
05/07/2023 as 15:12, conforme horério 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 06/07/2023 as 08:16, conforme horéario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

&g

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 261529 e o cdédigo
verificador 35124.




