Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

436650 148359 39318/36546 |10/07/2023 1.757,64]0.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS DE EXPEDIENTE

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 - FORMOSA
INSTITUTO CEM - FORMOSA
12.053.184/0008-03

73.805-201

AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA

FORMOSA

GO

ISENTO

NAOR BORGES

(62) 9 9973-7067

naor @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA

/GO (62) 9 9973-7067

AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA

/GO (62) 9 9973-7067

Razio Social

BEE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
EIRELI

Nome Fantasia BEE COMERCIO

CNPJ 32.584.046/0001-91

CEP 74.933-300

Endereco S/N AVENIDA COARAPUCUI - JARDIM HELVECIA
Cidade APARECIDA DE GOIANIA

UF GO

Insc. Estadual 107511380

Contato PAULO CESAR MARQUES

Telefone (62) 9 8241-8318

Email ebeecomercio @gmail.com

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor

Tipo de Frete

Faturamento Minimo

4 DIA(s)

30 Dias

PAULO CESAR MARQUES
CIF

1.000,00

Validade da Proposta 31/07/2023

Observacoes do Comprador

FORMOSA / GO

. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO.

COTAR SOMENTE FRETE CIF.
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO.
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS:

ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E

CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR

ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO — SUJEIRO A
DEVOLUCAO.

f¢rmandd o godigo 263585 e o cddigo verificador 36546.

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 — SES / GO. £
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ p
EQUIPAMENTO. ) <
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: 8
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: 5
73805-201. 1=
o
o
Observacoes do Fornecedor %
S
o
o
2
Item | Cédigo |Descrigﬁo Referéncia Marca | Qtde |UM V1. Unit. |Desconto |Vl. Toil =
PAPELARIA / LIVRARIA 3R
6 [37384 |ETIQUETA ADESIVA (27POR FL A4) 31X63,5MM CX C/ 100FLS MAXPRINT |MAXPRINT | 10,00(CAIXA 43,9000 0,00 43308
7 FITA CREPE LARGA 48MM X 50M EUROCEL  |EUROCEL | 36,00/ UNIDADE 9,9900 000 35062
8 |192  [GRAMPO 26/6 P/ GRAMPEADOR C/ 5000 UND. MAXPRINT _|MAXPRINT [ 10,00/ CAIXA 4,2000 000 4206
11 [37385 |[PASTA COM ABA COM ELASTICO TRANSPARENTE DAC DAC 20,00 UNIDADE 2,1000 000 4209
12 (42340 [PLACA/DISPLAY EM ACRILICO P/ FOLHA A4 WALLEU  |WALLEU 20,00{UNIDADE | 12,5000 0,00 25600
14 [16613 [PRANCHETA ACRILICO FUME MAXCRIL  |[MAXCRIL | 15,00]UNIDADE | 12,0000 0,00| 18608
FERRAGISTAS 3=
1| | ORGANIZADOR TRIPLO OFFICE MAXCRIL _ [MAXCRIL | 10,00JUNIDADE | 44,5000 000 445,08
ORGANIZADOR TRIPLO OFFICE £ g

Total do pedido| 1.757,
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
436649 148359 39318/36546 |10/07/2023 1.261,40|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE EXPEDIENTE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razao Social PAPELARIA SHALON EIRELI
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA Nome Fantasia PAPELARIA SHALON
CNPJ 12.053.184/0008-03 CNPJ 13.036.711/0001-68
CEP 73.805-201 CEP 74.913-360
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA Endereco AV MANGUEIRA - VILA ALZIRA
Cidade FORMOSA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104887354
Contato NAOR BORGES Contato CARLOS ALBERTO
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3549-7848
Email naor@institutocem.org.br Email carlos_apq@hotmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor ~ CARLOS ALBERTO
Solicitado
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 900,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA | Yalidade da Proposta  22/07/2023
cobranca /GO (62) 9 9973-7067
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
FORMOSA / GO ) <
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. 9
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO. ‘2
COTAR SOMENTE FRETE CIF. S
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM 8
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO. £
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E o
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR g’
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A '3
DEVOLUCAO. ) ) Qo
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. 2o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g £
EQUIPAMENTO. j c %
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: -g ©
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: '% c;
73805-201. ==
SR
0.9
Observacdes do Fornecedor Be
335
S &
a
o
Item | Codigo | Descrica Referénci Mar Qtd UM VI D nt VI 2
e 6digo | Descri¢io eferéncia arca e Unit. esconto| - t& S
PAPELARIA / LIVRARIA s
CHAVEIRO ORGANIZADOR P/ CHAVEIRO ORGANIZADOR P/ L g
337579 IDENTIFICACAO DE CHAVES IDENTIFICACAO DE CHAVES WALEU 100,00 [UNIDADE| 10,5500 0,00 S%%
4 |37613 |COLA BRANCA ESCOLAR 90G COLA BRANCA ESCOLAR 90G MAX 10,00{UNIDADE| 2,2500 0,00 2,@455
A BASE D'AGUA, EM PVC E BICO CONTRA ENTUPIMENTOS. % &
O =
5 I]:ZAI;IV\I/ELOPE KRAFT OURO 240 X 340 II\E/[I\IIXELOPE KRAFT OURO 240 X 340 FORONI 1.500,00| UNIDADE| 0.3000 0,00 45508
=3
=35
PASTA ARQUIVO 31 DIVISORIAS - PASTA ARQUIVO 31 DIVISORIAS - =
10 |16014 SANFONADA SANFONADA POLIBRAS 10,00 | UNIDADE | 44,4900 0,00 44 ,9%
z D S
‘ X < ~ PLASTICO PARA =
13 (25432 [PLASTICO PARA PLASTIFICACAO A4 [PLASTICO PARA PLASTIFICACAO A4 PLASTIFICACAO (POLASEAL) 300,00 (UNIDADE| 0,8900 0,00 26§0§
0,07 MX 220 X 307 MM ek
TESOURA DE ESCRITORIO 14CM TESOURA DE ESCRITORIO 14CM =0
15 MEDIA MEDIA KIT 10,00 UNIDADE| 2,2000 0,00
Total do pedido|1.2
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Nro Pedido

Nro Gerencial

Nro Processo Data

Valor

Situacio

Descricio da proposta

436648

148359

39318/36546 |10/07/2023

314,00

0O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - FORMOSA
INSTITUTO CEM - FORMOSA

Razio Social

Nome Fantasia

CNPJ 12.053.184/0008-03
CEP 73.805-201 CNPJ
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA .
Cidade FORMOSA Endereco
UF GO Cidade
Insc. Estadual ISENTO UF
Insc. Estadual
Contato NAOR BORGES
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
Email naor@institutocem.org.br Telefone
Email

Prazo de Entrega

4

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI

SUPERMEDICA HOSPITALAR
06.065.614/0001-38

74.255-140

RUA C-159 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

106039750

TELEVENDAS

(62) 3928-8989

vendas12@supermedica.com.br

Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 1.200,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA .
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da Proposta 11/07/2023
Endereco de entrega  AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
FORMOSA / GO ) )
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. 8
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE FORMOSA/GO. <
COTAR SOMENTE FRETE CIF. S
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM 8
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO. =
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: 4]
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E 5
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR S
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A S
DEVOLUCAO. ) ) o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. % o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ )
EQUIPAMENTO. ) <o
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: g 9
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: 5o
73805-201. c 5
O DT
IS ING
Observacoes do Fornecedor Be
[P}
T
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO S s
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR oE
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP Se
COT 590541 g
3
o X
Q)
=
Item |C6digo |Descrigﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total® <
MEDICO / HOSPITALAR %S
2 [12210  [LACTULOSE XPE 667MG/ML 120ML [NUTRIMAIS  [NUTRIMAIS | s000[Frasco | 6,2800] 0,00 31500
Total do pedido 31508
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
436647 148359 39318/36546 [10/07/2023 2.190,00|O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE EXPEDIENTE
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razio Social PAPELARIA TRIBUTARIA LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA Nome Fantasia TBT MAIS
CNPJ 12.053.184/0008-03 CNPJ 00.905.760/0003-00
CEP 73.805-201 CEP 74.445-190
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA Endereco AV .PERIMETRAL NORTE - VILA JOAO VAZ
Cidade FORMOSA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.179.419-3
Contato NAOR BORGES Contato MARCOS BARBOSA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3235-8200
Email naor@institutocem.org.br Email marcospapelariatributria06 @ gmail.com
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor ~ MARCOS
Solicitado
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 0,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA | Yalidade da Proposta  08/07/2023
cobranca /GO (62) 9 9973-7067
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
FORMOSA / GO ) ©
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. 9
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO. ‘2
COTAR SOMENTE FRETE CIF. S
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM 8
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO. £
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E o
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR g’
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A 0
DEVOLUCAO. ) ) o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. Lo
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ g £
EQUIPAMENTO. ) 50
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: -g ©
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: '5 c;
73805-201. c 5
SR
0.9
Observacdes do Fornecedor Be
s35
8c
3
o
Item |C6digo |Descrigﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto VL. Total 2 =
PAPELARIA / LIVRARIA 3R
9 [138 [PAPEL A4 EXTRA BRANCO [unD [cHAMEX [ 10000[RESMA | 21,9000 0,00 2.19808
Total do pedido 2.19:08
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
10/07/2023 as 14:29, 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 10/07/2023 as 14:56, 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:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o coédigo 263585 e o coédigo
verificador 36546.




