Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443981 152030 50250/ 14/10/2023 577,00{0O.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social AMR - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA LTDA
Fantasia Nome Fantasia AMR - MEDICAMENTOS E PERFUMARIA
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 37.448.359/0001-36
CEP 76.383-637 CEP 74.993-180
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco R TUPINAMBAS - JARDIM ELDORADO
- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF o
UF 6o Insc. Estadual 10.797256-5
Insc. Estadual — ISENTO Contato ALLINE CAMARGO MOREIRA
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62)9 8151-0119
Telefone (62)99973-7067 Email alline.licitacao @ gmail.com
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGS)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor ~ ALLINE CAMARGO MOREIRA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento 300,00
Solicitado P
. Minimo
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da 11/10/2023
Pagamento
Proposta
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Observacdes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FRETE COTAR SOMENTE CIF.

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

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.

.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

Emanuelle
(62) 98292-0554
hospitalar @amrfarmaceutica.com.br

atyirajanexo informangio o cédigo 305952 e o cddigo verifigadgr 42312.

daué de8dq documento pode ser conferida no site:

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. Tot

MEDICO / HOSPITALAR T
1 ALGODAO ROLO DENTAL N° 2 - PCT COM 100 UNIDADES FAROL FAROL 2,00|PACOTE 2,5000 0,00 0B
9 |385 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M MEDIX MEDIX 20,00| CAIXA 14,3000 0,00 28 _’_OGE;

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 230
; 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 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

en

c?v%lid

10 [386  [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P MEDIX MEDIX | 20,00[cAIXA 14,3000 0,00]

8
ta|@gnte. A

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 2301\@[
; 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 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

Total do pedido| 57

https://cem.vozdigit@dom.br/virtuald8g/publ

Este documento folasginado
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443980 152030 50250/ 14/10/2023 463,56]0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELI
Fantasia Nome Fantasia MEDPLUS HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 34.075.280/0001-19
CEP 76.383-637 CEP 74.917-196
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco AV ZOROASTRO ARTIAGA - VILA CRUZEIRO DO SUL
- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF o Insc. Estadual 107705800
Insc. Estadual ISENTO Contato 098508626
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3519-9974
Telefone (62)99973-7067 Email comercial01 @medplushospitalar.com.br
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGs)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor PATRICIA MEDPLUS HOSPITALAR
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 100,00
Solicitado
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 09/11/2023
Pagamento
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Observacdes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FRETE COTAR SOMENTE CIF.

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

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.

.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

la-anexo informanglo o codigo 305952 e o cadigo verifigadgr 42312.

4te flochimento pode ser conferida no site:

Item IC(’)digo IDescrigio |Referéncia |Marca IQtde |UM IVl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total
MEDICO / HOSPITALAR
14 [46433  |TUBO LATEX N° 203 GARROTE |MEDICONE |MEDICONE | 400lMETRO | 115,8900] 0,00/ 46358
MEDIDAS TUBO ELASTICO LATEX N° 203 EXTERNO 9 MM INTERNO 6MM PAREDE 2MM PARA VIA DE TRANSPORTE DE OXIGENIO. e
Total do pedidol 46§S£

Pagina 2 de 7

Este documento foi assinado digitalmente. A autentig
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443979 152030 50250/ 14/10/2023 1.376,73]0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - GOIANESIA

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA
Fantasia
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07
CEP 76.383-637
Endereco
- ESPERANCA
Cidade GOIANESIA
UF GO
Insc. Estadual ISENTO

Contato
Telefone
Email

Prazo de 4
Entrega
Solicitado

Cond.
Pagamento
Solicitado

A PRAZO

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

BOLETO BANCARIO

comprasmatriz@institutocem.org.br

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento

Nome do Vendedor

Tipo de Frete
Faturamento
Minimo
Validade da
Proposta

VFB BRASIL LTDA

VFB

30.949.099/0001-33
72.872-057

RUA R-14 SN QUADRA 17 LOTE 15/16 - JARDIM IPANEMA
VALPARAISO DE GOIAS
GO

10.735.948-0

THIAGO MENDES

(61) 3712-9284

privadol @vfbbrasil.com

2 DIA(s)

30 Dias

YURI WAGNER / PRIVADO1@VFBBRASIL.COM /
61995051956

CIF
500,00

06/11/2023

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

.FRETE COTAR SOMENTE CIF.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

Todos pedidos passardo por andlise de crédito e frete. Estamos abertos para negociacdo.

VFB BRASIL
Yuri Wagner
Fone: 61-995051956

Pagina 3 de 7

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatufa-anexo informjanglo o cédigo 305952 e o cédigo verifigadgr 42312.
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VL VL

Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total
MEDICO / HOSPITALAR
ELETRODO DESC. P/ MONITORIZACAO ELETRODO P/ MONIT ADUL CARDIACO PCT
2 (27814 CARDIACA - GEL SOLIDO /50 (MAXICOR) MAXICOR 5.000,00| UNIDADE | 0,2002 0,00(1.001,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS C/PO

1
6 |381 LUVA CIRURGICA ESTERIL N% 7,5 N° 7.5 LEMGRUBER

LEMGRUBER| 100,00|PAR 1,0735 0,00 107,35

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 265MM
; 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 ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 LIFE PLUS

1
7 (7000 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N% 8,5 (LEMGRUBER)

LEMGRUBER| 200,00|PAR 1,0735 0,00 214,70

EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, ALTA SENSIBILIDADE TATIL, BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO P/ ASSEGURAR O AJUSTE ADEQUADO, DE USO
UNICO, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENCIA A TRACAO, COMPRIMENTO MINIMO DE 265MM, 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 C/ NBR 13.391/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

LUVA CIRURGICA EST. N 6,5 LIFE PLUS C/PO

8 22482 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6,5 LEMGRUBER

LEMGRUBER| 50,00|PAR 1,0735 0,00 53,67

CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAZ DE
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 265MM
; 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 ; REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

Total do pedido|1.376,73

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 305952 e o cédigo verificador 42312.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443978 152030 50250/ 14/10/2023 1.070,00|O.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312

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 - GOIANESIA

INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA

12.053.184/0003-07
76.383-637

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,

- ESPERANCA

GOIANESIA

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

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

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor

Tipo de Frete

Faturamento Minimo

Validade da Proposta

SEMPRE HOSPITALAR LTDA
SEMPRE

37.751.411/0001-29

74.255-140

R C-0159 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

10799854-8

VENER

(62) 9 9462-2822

vendas16 @semprehospitalar.com.br
4 DIA(s)

30 Dias

VENER

CIF

1.000,00

19/10/2023

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FRETE COTAR SOMENTE CIF.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.
NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR -
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

ochmento pode ser conferida no site:

-ane)o informango o codigo 305952 e o cddigo verifigadgr 42312.

Item |C6dig0 IDescriqﬁo |Referéncia |Marca |Qtde IUM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. Total
MEDICO / HOSPITALAR &
5 [220 |LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M [LENCOL [Luban | 10000[ROLO | 10,7000 000]  107808]
100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO UNICGS =
/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA 3 &
Total do pedido| 107608

Pagina 5 de 7

Este documento foi assinado digitalmente. A aute
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valig



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443977 152030 50250/ 14/10/2023 636,15(0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA

Fantasia

CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07

CEP 76.383-637

Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,
- ESPERANCA

Cidade GOIANESIA

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone (62) 9 9973-7067

Email comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 4

Entrega

Solicitado

Cond. A PRAZO

Pagamento

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO

Pagamento

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor

Tipo de Frete

Faturamento Minimo 500,00

Validade da Proposta 30/10/2023

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS
08.774.906/0001-75
74.993-394

AV. OESTE - PQ. IND. VICE-PRES. JOSE ALENCAR ETAPA II
APARECIDA DE GOIANIA
GO

104153377

TELEVENDAS

(62) 4012-1199

hermilton @hospdrogas.com.br
2 DIA(s)

30 Dias

LETICIA BATISTA

CIF

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.
FRETE COTAR SOMENTE CIF.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.

-ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

to pode ser conferida no site:

nexo infornjanglo o codigo 305952 e o codigo verifigadgr 42312.

Por favor se atentar nas quantidade da observacao. G

£

Vi VIS
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto T @al‘.“
MEDICO / HOSPITALAR 35
T @

LANCETAS PICADORA DE SANGUE 030.0223-LANCETA DE SEGURANCA (AUTO

4 (39552 ESTERIL LANCETA) 28G AZUL AUTOMA DESCARPACK 1.000,00| UNIDADE | 0,1270 0,00 12§0§
COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA S v
SERINGA DESC 10ML LUER SLIP 52
12 (37263 (LISA) S/ AGULHA 030.0069-SERINGA 10ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK 500,00| UNIDADE (0,2283 0,00 11%%
TIRA TESTE P/ DETERMINACAO 030.1521-TIRA RAG TSTE GLICEMIA ON CALL PLUS £
13 457 GLICOSE NO SANGUE LL MEDLEVENSOHN | 1.000,00 | UNIDADE | 0,3950 0,00(39 (%
TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE g
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 £ ©
TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO <
Total do pedido| 63615
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443976 152030 50250/ 14/10/2023 286,00(0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
42312

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - GOIANESIA

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA
Fantasia
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07
CEP 76.383-637
Endereco
- ESPERANCA
Cidade GOIANESIA
UF GO
Insc. Estadual ISENTO

Contato Enivaldo Campos Rodrigues
Telefone (62) 9 9973-7067

Email comprasmatriz@institutocem.org.br
Prazo de 4

Entrega

Solicitado

Cond. A PRAZO

Pagamento

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO
Pagamento

Endereco de

cobranca

Endereco de

entrega

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP

Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega

Cond. Pagamento

Nome do Vendedor

Tipo de Frete

Faturamento Minimo

Validade da Proposta

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

2 DIA(s)

30 Dias

JULIANA RAMALHO
CIF

1.200,00

11/10/2023

Observacdes do Comprador

GOIANESIA / GO.
FRETE COTAR SOMENTE CIF.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS.

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR -
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO

RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR

62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP
COT 628084

a-anexo informanglo o codigo 305952 e o cddigo verifigadgr 42312.

te documento pode ser conferida no site:

Item |C6dig0 |Descrig§o Referéncia |Marca |Qtde IUM VL. Unit. |Desconto |Vl. To%lg
MEDICO / HOSPITALAR S %
3 [37947 |ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL - TAMANHO G VAGISPEC |VAGISPEC 100,00 | UNIDADE 1,9400 0,00 19%06
11 |362 PACOTE DE ESPATULA DE MADEIRA ABAIXADOR DE LINGUA THEOTO THEOTO 2.000,00| UNIDADE 0,0460 0,00 9%05
Total do pedido| 286,08
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
14/10/2023 as 15:03, 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 16/10/2023 as 13:38, 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 cdédigo 305952 e o coédigo
verificador 42312.




