Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441289 150690 48970/ 06/09/2023 16.580,00|O.C. Emitida SOLICITACAO MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
40692

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/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

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067
comprasmatriz@institutocem.org.br

2

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 ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO

CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80

CEP 74.780-562

Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
Cidade GOIANIA

UF GO

Insc. Estadual 10574978248

Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004

Telefone (62) 4009-2100

Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.br;
daniela@ellodistribuicao.com.br;

Prazo de 2 DIA(s)

Entrega

Cond. 30 Dias

Pagamento

Nome do LIGIA LAIS

Vendedor

Tipo de Frete CIF

Faturamento 500,00

Minimo

Validade da 07/09/2023

Proposta

P.

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A

DEVOLUCAO;
CIF.

.NAO DESCONTAR NOSSOS TfTULQS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; - ~
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

JUNTOS;

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. .
.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO.

. COTAR SOMENTE FRETE

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

nEito podel sef conferida no site:

xolinfprmandg o §6digo 287099 e o codigo verificador 4069

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM V1. Unit. [Desconto lVl. Tot:
MEDICO / HOSPITALAR 3 X
2 [16372 [GLICOSE SOL INJ 50% 10ML C/200 EQUIPLEX 400,00 AMPOLA 0,5500 0,00 22'560@
3 [5416 HEPARINA SODICA SOL INJ 5000U/ML 5ML C/25 BLAU 1.000,00| FRASCO / AMPOLA 15,9000 0,00 15.90:0§
FR/AMP 5ML - FRASCO AMPOLA °g
6 [5410  [MANITOL SOL INJ 20 % 250 ML C/50 [HALEX ISTAR 50,00 FRASCO 9,2000 0,00 46808
FR 250ML S .
Total do pedido| 16.586;08

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

441288 150690 48970/ 06/09/2023 805,80(0.C. Emitida SOLICITACAO MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
40692
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia ATIVA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 04.274.988/0002-19
CEP 73.900-000 CEP 75.708-270
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco AVENIDA SILVIO BUENO DE MORAIS - LOTEAMENTO

BUENOS AIRES PONTAL NORTE
Cidade POSSE Cidade CATALAO
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104280948
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato FABIANA ( RESP. DEP DE VENDAS)
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (16) 3993-9100
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email fabiana@ativahosp.com.br;vendas @ativahosp.com.br;

vendas2 @ativahosp.com.br
Prazo de Entrega 2
Solicitado Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do ANDRE / OLIVIA (62) 99441-3551
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Vendedor
Tipo de Frete CIF

Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 | Faturamento 800,00

9665-0903 Minimo
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Validade da 06/09/2023

9665-0903 Proposta

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJIEITO 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 E 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

bxo| Mformhando o|codligo 287099 e o cddigo verificador 40692.

dqcum@ritolpode sqr cpnferida no site:

SOMENTE CX FECHADA
. - L V. v
Item | Cédigo | Descri¢iio Referéncia Marca Qtde (UM Unit Desconto T
MEDICO / HOSPITALAR
ISOSSORBIDA (DINITRATO) COMP ISORDIL SL 5MG CT C/ 30 CP SUB-LINGUAL EMS SIGMA =
4 133202 |QUBLINGUAL 5 MG /EMS SIGMA PHARMA PHARMA 90,00 COMPRIMIDO {0.3200 0,00 2%8@
LIDOCAINA 2% SOL INJ 20 MG/ML 5 ML |HYPOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ S/V 5ML CX 52
5 (70982 |~ A MPOLA DE SML C/ 100 AP/HYPOEARM HYPOFARMA  |300,00| AMPOLA 1,1800 0,00 (35508
AMPOLA DE 5 ML Ta
O =
7 [5653 |PROMETAZINA SOL INJ 2SMGML ML [RANEREAN 2SMOME SOL INFAML CXCIS0AP | cpistALIA  [150.00{AMPOLA  |2.8200]  0.00[42508
AMP 50MG 5=
Total do pedido 803,88
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441287 150690 48970/ 06/09/2023 1.929,00]0.C. Emitida SOLICITACAO MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
40692

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
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
.847.83 -
CEP 73.900-000 CPF/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 Enivaldo Campos Rodrigues Contato LUANA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3088-9700
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email gerenciacmh1 @gmail.com
Prazo de Entrega 2 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO 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 | Ylidade da Proposta 16/09/2023
9665-0903
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPIJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

. NAO DESCONTAR NOSSOS TfTULQS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

do ojcodigo 287099 e o cadigo verificador 40692.

.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOT{\ FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM 8
JUNTOS; .ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: . g
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL.: c
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . g
.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. 5
c
Observacoes do Fornecedor ©
b
3
S8
j =
Item |C6digo |Descri<;ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. T@JB
MEDICO / HOSPITALAR 2.
1 [15703 |(DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUT SOL INJ 10ML CX/100 COSMED 100,00 AMPOLA 8,0900 0,00 80§0@
8 6068 VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG VENC: 06/24 |UNIAO QUIMICA | 200,00 FRASCO 4,5000 0,00 90?,0%
9 |7557 VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML CX/100 HYPOFARMA 100,00 AMPOLA 2,2000 0,00 22 ;;0!,?
Total do pedido| 1.92 0@

Pagina 3 de 3

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



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
06/09/2023 as 09:22, 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 06/09/2023 as 09:30, 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 cdédigo 287099 e o cdédigo
verificador 40692.




