Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443674 150700 49116/ 10/10/2023 1.380,00|O.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SEMPRE HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia SEMPRE
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 37.751.411/0001-29
CEP 73.900-000 CEP 74.255-140
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco R C-0159 - JARDIM AMERICA
BUE
UENOS AIRES Cidade GOIANIA
i POSSE
Cidade SS UF Go
UF GO
Insc. Estadual 10799854-8
2 ISENTO
Inse. Estadual Contato VENER
Contat Enivaldo C Rodri
ontato nivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 9 9462-2822
Telefi 62) 9 9973-7067
clefone ©2) Email vendas16 @semprehospitalar.com.br
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 4 DIAG)
P de Ent 2 .
s;?ii?ta :leo ntrega Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor VENER ROQUE DE OLIVEIRA
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 1.200,00
Validade da Proposta 19/09/2023
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
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 - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

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

do ofcodigo 303482 e o cadigo verificador 406

[ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM g
JUNTOS; [ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 2
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: 2
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) 3
.COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. B
c
Observacoes do Fornecedor ©
b
3
2 3
Item | Codigo |Descri<;ﬁo |Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Toglg
MEDICO / HOSPITALAR 2.
10 37244 |AVENTAL MANGA LONGA IMPERMEAVEL POLIPROPILENO [AVENTAL [MAXDESCART | 200,00{UNIDADE |  6,9000] 0,00] 138¢08
AVENTAL POLIPROPILENO IMPERMEAVEL ; MANGA LONGA ; EMPUNHADURA EM ELASTICO ; GRAMATURA 60 S3
Total do pedido| 1.38,06

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade d
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinat
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443673 150700 49116/ 10/10/2023 110,00{0O.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia DMI
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.109.097/0004-28
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.530-010
BUENOS AIRES Endereco AV CASTELO BRANCO - ST. COIMBRA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106157892
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato KENNEDY
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3541-3334
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email kennedy.dmi @ gmail.com
Prazo de Entrega 2 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ KENNEDY
Solicitado
Forma de Pagamento ~ BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 500,00
Endereco de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 | Yalidade da Proposta  20/09/2023
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 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 - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE

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

informpando ofcédigo 303482 e o codigo verificador 406

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

JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 2

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: c

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) K

.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. 5

c

Observacoes do Fornecedor ©

b

5]

3

(o}

Item |C6digo |Descri§§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Tota@

MEDICO / HOSPITALAR 2
8 [25803  [ALCOOL SWAB 70%. ENVELOPE [200 |LABOR TUMPORT | 2.00000[ENVELOPE [ 00550] 000  11@08
MINI GAZE EMBEBIDO COM ALCOOL PARA ASSEPSIA. EMBALADO INDIVIDUALEMTNE EM ENVELOPE TERMOSSELADO, LACRADO, EM POLIMERO PLASTICO _ © @
Total do pedidol 11@0§

Pagina 2 de 8

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade d
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinat



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441326 150700 49116/ 06/09/2023 18.550,60|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SEMPRE HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia SEMPRE
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 37.751.411/0001-29
CEP 73.900-000 CEP 74.255-140
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco R C-0159 - JARDIM AMERICA
BUENOS AIRES Cidade GOIANIA
Cidade POSSE UF GO
UF Go Insc. Estadual 10799854-8
Insc. Estadual ISENTO Contato VENER
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 9 9462-2822
Telefone (62)99973-7067 Email vendas16 @semprehospitalar.com.br
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 4 DIAG)
g;;i?t;lgoEntrega 2 Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor VENER ROQUE DE OLIVEIRA
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento ~ BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 1.200,00
Validade da Proposta 19/09/2023
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
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 - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

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

ando o]coédigo 303482 e o codigo verificador 406

[ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM g
JUNTOS; [ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 2
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: £
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) 3
.COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. s
c
Observacoes do Fornecedor ©
b
5]
3
(o}
o
Item | Codigo | Descricio |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto | VL T@azs
MEDICO / HOSPITALAR 2.
1 57310 |ACIDO PERACETICO 3,5 % - 5L [aciDO [EcoPER | 20,00]GaLAO [101,0800]  0,00] 2.02868
GALAO C/5L S5
12 [66273 [CAMPO CIRURGICO FENESTRADO SMS AZUL 40G 30 X 30 CM CAMPO PROTDESC [200,00{UNIDADE| 1,8600] 0,00 37208
15 [25982 [CONCENTRADO POLIELETROLITICO HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS [SOL. ACIDA FARMARIN|600,00{GALAO | 19,8000]  0,00[11.8808
GALAO 5 LITROS; PARA SER UTILIZADO EM MAQUINA DE HEMODIALISE DA MARCA: B.BRAUN, MODELO DIALOG. 5l
18 [220  |LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M |LENCOL LUDAN | 2000[ROLO [ 10,3000]  000] 20808
100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO UNICOS =
/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA S5
<=
19 (25995 |LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA MAQUINA DE HEMODIALISE | (1 2" DORA  [300,00|UNIDADE| 89900|  0,00| 2.69708
"PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM SEGMENTO DE BOMBA COM 280 MM DE EXTENSAO, E DIAMETRO DE 8 MM, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR 2 3
LUER, PONTO DE £o
=5
23 70812 [PASTILHAS DE SAL PARA ABRANDADORES E DESMINERALIZADORES 25 [y 1y g5 CYSNE 6.00|UNIDADE|229.0000  000| 13788

Total do pedido|18.55

Este documento foi assir|a#l
https://cem.vozdigital.corr /i

Pagina 3 de 8



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441325 150700 49116/ 06/09/2023 47.475,0010.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicdes de Negocio

do Fornecedor

Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/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 Enivaldo Campos Rodrigues Contato ANDRE LUIZ OU MURILO
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (64) 9 9925-3885
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Prazo de Entrega 2 Prazo de Entrega 10 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do ANDRE LUIZ
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 18/09/2023
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 Proposta
9665-0903
Observacdes 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 - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

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

ando o]coédigo 303482 e o codigo verificador 406

-ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA 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. ) 3
.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. 5
c
Observacoes do Fornecedor ©
?
[
°
o
o
Vi 2 =
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM UI‘;i " Desconto | V1. T@ag
o (= 4=
MEDICO / HOSPITALAR 3R
5
COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 =
14 31599 BRANCA (PCT 10UN) FIOS BRANCA C/10 BIOTEXTIL|2.500,00|PACOTE | 0,4300 0,00 1.07;0{?3
ESTERIL ; COR BRANCA ; DESCARTAVEL ; COMPRESA GAZE ; TECIDO 100% ALGODAO ; ISENTA DE IMPUREZAS ; 8 (OITO) CAMADAS ; 05 (CINCO) DOBRAS ; 13 -3 %
(TREZE) FIOS/CENTIMETRO QUADRADO. o c
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O < 0
16 47083 CAPILAR REM CAPILAR NIPRO 800,00| UNIDADE | 58,0000 0,00 46.40202
EM POLISSULFONA T2
Total do pedido|47.47508

Pagina 4 de 8

Este documento foi assinado digitalmente. A
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/publi



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441324 150700 49116/ 06/09/2023 1.010,00|0O.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - POSSE

INSTITUTO CEM

Razio Social

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia HOSPMED
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
.303-03
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 Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de Entrega 2 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor ~ MARLENE PERPETUA DA SILVA SILV
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 06/10/2023
9665-0903
Proposta
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;

inféfando o|cédigo 303482 e o codigo verificador 406

.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
©
°
e}
o
Item |C6digo |Descri§ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |VL Togi
MEDICO / HOSPITALAR E
9 |45164 |[AVENTAL DESCARTAVEL TNT MANGA LONGA GR40 MAX MAX | 200,00 PACOTE 3,6500 0,00 73@
24 63794 |PROTETOR PARA CATETER EM SMS LAMINADO BRANCO 50G 6,5 X 30 CM BDP BDP 100,00| UNIDADE 2,8000 0,00 2

CONFECCIONADO EM SMS LAMINADO BRANCO 50 G/M2, CORTADO NA MEDIDA DE 6,5 X 30 CM, COSTURADO EM TODA A SUA VOLTA COM LINHA BRANCA 100
POLIESTER, COM UMA ABERTURA CENTRAL DE 5 CM. EMBALADO EM SACO PLASTICO, DE POLIETILENO ATOXICO, MEDINDO 30 X 40 CM X 0,06 MM. SELADO E

SELADORA HERMET. UTILIZADA PARA A PROTECAO (NOS CATETERES DOS PACIENTES).

Total do pedido | 1.

Sdsinaturd 3n&

0
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenti tEdde TSR

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441323 150700 49116/ 06/09/2023 4.234,09|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM EIRELI
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CPF/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 Enivaldo Campos Rodrigues Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas12@supermedica.com.br
Prazo de Entrega 2 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor ~ JULTANA 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 | Validade da Proposta  07/09/2023
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 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 - 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 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

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

tanexp informando ojcédigo 303482 e o codigo verificador 406

Zocmento pode sgr cgnferida no site:

COT 615312
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde UM Vl'. Desconto Vi
Unit. Totai
MEDICO / HOSPITALAR @
2 |47084 |AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA 16GX1 S/ DISP. SEGURANCA DORA DORA 560,00| UNIDADE | 1,2500 0,00 70@
3 |25087 ?S([}J&II{{AAN%IZFISTULA ARTERIO VENOSA 17G X 25MM COM DISPOSITIVO DORA DORA 210,00| UNIDADE | 1,2500 0,00 26%
AGULHA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 17G X 1 PROTECAO; COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA (NR-32); DIAMETRO 1,50 MM X 25 MM. :‘C_:
5 |27418 |AGULHA DESC. HIPODERMICA 0,45 X 13 MM X - 26G X 1/2 DESCARPACK [DESCARPACK| 200,00|UNIDADE (0,0627 0,00 1%
6 |[644 AGULHA ESTERIL DESC. 40X1,20MM MEDIX MEDIX 300,00/ UNIDADE|0,0655 0,00 19

C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDO NA COR PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE

ETILENO EMB EM P.G.C. REG. M.S.

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

palrhente

7 137256 35X 070 MM 1 DESCARPACK |DESCARPACK| 100,00| UNIDADE |0,0620 0,00 &
11 [38807 |CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS FLEXPELL FLEXPELL 20,00|CAIXA  [5,9600 0,00| 11§
17 /25996 |ISOLADOR CONDUTOR PRESSAO ARTERIAL VENOSA HEMODIALISE DORA DORA 1.000,00 | UNIDADE | 0,5400 0,00 54&

PRESSAQ ARTERIAL E VENOSA PARA MAQUINA DE HEMODIALISE CONSTITUIDO DE MEMBRANA HIDROFOBICA E HIDROREPELENTE, ATOXICO, ESTERILE 3

APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE. ®
20 [47098 [LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA MAQUINA DE HEMODIALISE DORA DORA | 30000]UNIDADE[8,5800]  0,00]2.57%

PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM CATA BOLHA, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA EXTENSAO DA LINHA ‘g

PROXIMA AO CONECTOR LUER E NA SAIDA DO CATA BOLHA, ESTERIL,ATOXICO E APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE. £

Total do pedido |4.23§
o
[}
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L
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Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

GLEIDSON RODRIGUES RANULFO LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia OPCAO DIAGNOSTICOS
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 03.738.854/0001-68
CEP 73.900-000 CEP 74.543-030
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - Endereco AL P-2 - SETOR DOS FUNCIONARIOS
BUENOS AIRES Cidade GOIANIA
i POSSE
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 104645016
2 ISENTO
Tnse. Estadual Contato GLEIDSON-62-8417-0474-WHATSSAP (62)3093-5116
Enivaldo C Rodri
Contato nivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3093-5116
62) 9 9973-7067
Telefone ©2) Email diagnostica.go@hotmail.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIAGs)
P de Ent 2 .
s;?ii?ta :leo ntrega Cond. Pagamento 28 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor GLEIDSON
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Faturamento Minimo 1.200,00
Validade da Proposta 30/09/2023
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
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; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

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

informpando o|cédigo 303482 e o codigo verificador 406

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

JUNTOS; [ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 2

ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: 2

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) 3

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

c

Observacoes do Fornecedor ©

jo)

%)

FRETE FOB PARA FATURAMENTO ABAIXO DA FATURA MININA DA PROPOSTA 2

g

Item |C6digo |Descrig§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. To@l

MEDICO / HOSPITALAR 2
8 [25803 |ALCOOL SWAB 70%. ENVELOPE |[ENVELOPE |[MEDIX | 400,00[ENVELOPE |  0,0485] 0,00/ 000
MINI GAZE EMBEBIDO COM ALCOOL PARA ASSEPSIA. EMBALADO INDIVIDUALEMTNE EM ENVELOPE TERMOSSELADO, LACRADO, EM POLIMERO PLASTICO _ © &
10 [37244 |AVENTAL MANGA LONGA IMPERMEAVEL POLIPROPILENO |[UNIDADE  [kASMED | 340,00[UNIDADE | 3,500 0,00] 7,06
AVENTAL POLIPROPILENO IMPERMEAVEL ; MANGA LONGA ; EMPUNHADURA EM ELASTICO ; GRAMATURA 60 o S
Total do pedido| 120548
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
441321 150700 49116/ 06/09/2023 600,00(0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
40621

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
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
.847.83 -
CEP 73.900-000 CPF/CNP)J 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 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 | Ylidade da Proposta 12/09/2023
9665-0903
Endereco de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903
Observacdes do Comprador —
S
o
POSSE / GO. N
o)
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ. B
. FRETE COTAR SOMENTE CIF. *g
. 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 g’
CIF. 3
. NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; .. g
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM e o
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.: g
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) 3 8
.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO. 5 rg
S 9
Observacoes do Fornecedor e ‘§
S
o
g%
8 s
Item |C6digo |Descrig§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. T@ag
MEDICO / HOSPITALAR 2
[37270 |AGULHA DESC.30X8 ESTERIL [cxr100  [sr [ 200,00[UNIDADE [ 0,0600]  000] 12

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, CO
ABERTURA ASSEPTICA., DEVERA CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE VALIDADE,

NUMERO DO LOTE E REG MS Especificagio:

e de§e d

13 | 19689 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISPPOSITIVO SEGURANCA N° 22

[cxr100

[DEscARPACK | 100,00{UNIDADE | 1,6800]

0,00] 168

Gal

ATOXICO ; APIROGENICO ; ESTERIL ; EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; COM RG.MS ; DEVERA CONTER DISPOSITIVO DE SEGURANCA QUE ATENDA ANR 32E 2
PORTARIA 1748/2011. 5
21 [381  [LUVA CIRURGICA ESTERIL N% 7,5 [PAR [LEMGRUBER [ 200,00[PAR [ 10s00] o000 218
(

PAR - 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 265

b % ualdoc/publip®lidar{&dinatura-anéd in

: 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 ENR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO : REGISTRONO =
MINISTERIO DA SAUDE 2
22 [382  [LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 PAR LEMGRUBER | 200,00[PAR [ 10s00] o000 21®
PAR - CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE 3
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO : DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 265MME
; 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 ; REGISTRONO & @
MINISTERIO DA SAUDE 235
Total do pedido| 60808
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