Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
444343 151956 50405/ 19/10/2023 507,00/ 0O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
42254
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SYMEX PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia SYMEX HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 45.212.514/0001-49
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.275-220
BUENOS AIRES Endereco R C-0184 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108947033
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato VINICIUS FERREIRA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 4106-1571
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas @symex.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
ISE:)]ltiz‘iagzlo Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor VINICIUS FERREIRA
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado ) Faturamento Minimo 500,00
gg;‘;‘;gﬁo BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  16/10/2023
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

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; -

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

Observacdes do Fornecedor

formanglo o cédigo 308719 e o cddigo verificador §2254.

mento pode ser conferida no site:

£
(@)

~

Item |C6dig0 |Descri§§0 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Tu%a%
MEDICO / HOSPITALAR L g
20 [32454 |DETERGENTE NEUTRO HOSPITALAR P/ LIMPEZA MANUAL PRONTO USO [1 [INDALABOR | 13,00{GALAO | 39,0000]  000] sozom
GALAO DE 5 LITROS Q.5
Total do pedido| 50708

pediao] _sofd

Este documento foi assinado digitalmente. A autenti
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor
444342 151956 50405/ 19/10/2023

Situacio
1.798,50]0.C. Emitida

Descricio da proposta

42254

SOLICITAGCAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social R2 COMERCIO E SERVICOS
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE EIRELI
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia R2 COMERCIO E SERVICOS
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 35.053.417/0001-05
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.275-180

BUENOS AIRES Endereco R. C-179 - JD. AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 107763133

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARCOS EDUARDO
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3988-0015
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email .r2comerciogo@gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 4 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor MARCOS EDUARDO
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado ; Faturamento Minimo 700,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta  31/10/2023
agamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

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

Observacdes do Fornecedor

formanglo o cédigo 308719 e o cddigo verificador §2254.

mento pode ser conferida no site:

MO in

Item |C6digo |Descri§io |Referéncia |Marca IQtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. T(:EE%
EMBALAGENS / DESCARTAVEIS L&

1 [42230 |PAPEL TOALHA INTERFOLHADO, COR BRANCA, PACOTE COM 1000 FLS. [ALVEFLOR |ALVEFLOR | 150,00{PACOTE | 11,9900] 0,00 179@53

MACIAS E ABSEROVENTES, COM RESISTENCIA UMIDA; SAO GOFRADAS, PROPICIANDO ASSIM MAIOR MACIEZ E VOLUME; PAPEL TOALHA BRANCO LUXO (100%3
CELULOSE VIRGEM); MEDIDO 20X20CM; GRAMATURA 24 GRAMAS; PACOTE COM 1000 FOLHAS (SUB EMBALADAS EM 3 MACOS); COM RESISTENCI UMIDA, NAO
ESFARELAM, NAO DEIXAM RESIDUOS NAS MAOS OU NO ROSTO; AS TOALHAS SAO TOTALMENTE PROTEGIDAS, OS MACOS SAO EMBALADOS INDIVIDUALMEN
COR DO PAPEL BRANCO; SAO 100% BIODEGRADAVEIS/ 100% FIBRAS CELULOSICAS; 2 DOBRAS; FOLHA SIMPLES; VALIDADE INDETERMINADA, DESDE QUE
ARMAZENADAS EM ADEQUADO.

Eﬂa

reralitenti

Total do pedido| 1.79835

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/pubj/yalidai-assin

Este documento foi assinado digitalmente.
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443872 151956 50405/ 11/10/2023 600,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
42254

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ
CEP
Endereco

INSTITUTO CEM - POSSE

12.053.184/0002-18

73.900-000
AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETR.260156

INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

'S TmO 7.5 TO156 Td 51 re fQ1535iI 2740.5 260156 T5 T 489m - SETR91535iI 2740- SETR.26
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https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-aspgingtura-anexo informango o cédigo 308719 e o cddigo verificador §12254.
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443870 151956 50405/ 11/10/2023 1.862,72]0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
42254

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

NL PRODUTOS HOSPITALARES

CELULOSE VIRGEM); MEDIDO 20X20CM; GRAMATURA 24 GRAMAS; PACOTE COM 1000 FOLHAS (SUB EMBALADAS EM 3 MACOS); COM RESISTENCI UMIDA, NAO
ESFARELAM, NAO DEIXAM RESIDUOS NAS MAOS OU NO ROSTO; AS TOALHAS SAO TOTALMENTE PROTEGIDAS, OS MACOS SAO EMBALADOS INDIVIDUALMEN
COR DO PAPEL BRANCO; SAO 100% BIODEGRADAVEIS/ 100% FIBRAS CELULOSICAS; 2 DOBRAS; FOLHA SIMPLES; VALIDADE INDETERMINADA, DESDE QUE

ARMAZENADAS EM ADEQUADO.

2

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA.
i BSMIX
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 23.900.000 CPF/CNP) 10.750.894/0001-90
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.820-285
BUENOS AIRES Endereco R 1015 - SETOR PEDRO LUDOVICO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104488913
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARCOS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3088-5468
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email nlph@hotmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor MARCOS
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado ) Faturamento Minimo 800,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta  09/10/2023
agamento
Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 S
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380 N
Observacoes do Comprador S
@
o
POSSE / GO. =
g
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ. 5
. FRETE COTAR SOMENTE CIF. S
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO. S
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A G o
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE 2o
CIF. ) i o
. NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; i i 5
[ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM T3
JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: To
ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: =
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. ) S8
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 8o
o O
Observacoes do Fornecedor § S
o E
£9
TRS
E (@]
~
Item |C()digo |Descri§§0 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto IV]. T«Lie_xg
MEDICO / HOSPITALAR oL
20 [32454 |DETERGENTE NEUTRO HOSPITALAR P/ LIMPEZA MANUAL PRONTO USO  |GL:SLTS  [INDALABOR | 2,00{GALAO | 388600]  000] @08
GALAO DE 5 LITROS o c
EMBALAGENS / DESCARTAVEIS EE
1 [42230 |PAPEL TOALHA INTERFOLHADO, COR BRANCA, PACOTE COM 1000 FLS.  |PCT:1000FLS |BEEN PAPEIS | 150,00[PACOTE | 11,9000] 000 &0
MACIAS E ABSEROVENTES, COM RESISTENCIA UMIDA; SAO GOFRADAS, PROPICIANDO ASSIM MAIOR MACIEZ E VOLUME; PAPEL TOALHA BRANCO LUXO (100% ©
© <
(&)
5
=5
ol
3
0

] &T ente

Total do pedido | 1.8
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443869 151956 50405/ 11/10/2023 3.011,43]0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
42254
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social COMERCIAL ALVORADA DE PRODUTOS PARA LIMPEZA E
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE DESCARTAVEIS LTDA
i COMERCIAL ALVORADA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 07.888.247/0001-35
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 71.720-006
BUENOS AIRES Endereco AV TERCEIRA BLOCO 0970 - NUCLEO BANDEIRANTE
Cidade POSSE Cidade NUCLEO BANDEIRANTE
UF GO UF DF
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 0747593900147
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato BRUNO BRITO
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (61) 3386-0089
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendasgo02 @caalvorada.com.br
Prazo de 4 Prazo de 2 DIA(s)
Entrega Entrega
Solicitado Cond. 28 Dias
Cond. A PRAZO Pagamento
Pagamento Nome do GUILHERME ALCANTARA LARA
Solicitado
p Vendedor
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento 500,00
Minimo
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 .
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380 ;’“‘da‘:e da 09/10/2023
roposta
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

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

Observacdes do Fornecedor

Pagina 8 de 10

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informango o cédigo 308719 e o cédigo verificador §12254.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste docyimento pode ser conferida no site:



Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM V1. Unit. | Desconto ¥(l).tal
LIMPEZA E HIGIENIZACAO
DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO LIMPEZA DE LOUCAS E |LAVA LOUCA HIPPER NEUTRO
a [si231 [OF EROERTE - BTNt HIPPER  |24,00[FRASCO | 1.7100]  000| 41,04
FR 500ML
5 [41944 |ESPONJA FIBRA LIMPEZA PESADA EETR}‘:;%P /PES. C/10UN 9506 BETTANIN |40,00|UNIDADE| 1,9000]  0,00| 76,00
6 (0320 |FIBRA DE LIMPEZA BRANCA BAIXA ABRASIVIDADE ggg;{g}gg{ﬁﬁ}zw BCA. C/10UN BETTANIN|10,00{UNIDADE| 09380 000 938
FIBRA MACIA INDICADA PARA LIMPEZA LEVE
7 [0326 |FIBRA DE LIMPEZA VERDE MEDIA ABRASIVIDADE gg%i;%w GERAL C/IOUN 9522FR | pprraNin| 30,00 UNIDADE|  1.0710]  000| 32,13
8 [71729 |LUVA VERNIZ SILVER VOLK LATEX BY VOLK VERDE M hU\YgL};(ORRADA VERDE VERNIZTM |0y ¢ (48,00 PAR 6,1300]  000| 29424
TAMANHO M.
10 |44786 |PAPEL HIGIENICO ROLAO 300M g‘gi%igé% INST.ALPINIA C/8RLS ALPINIA |96,00|UNIDADE| 58860|  0,00| 565,06
REFIL MOP UMIDO 320 CRU LOOP E CINTA - PACOTE REFIL P/MOPE UMIDO P.D.AZUL
11 (73882 |REFILMOP UMIDS L PMore MAXTEX |12,00{PACOTE |1223400|  0,001.468,08
PACOTE COM 6 UNIDADES
12 44313 |RODO MODELO 2000 60CM CABO ALUMINIO RODO ALUM. SUGA 60CM CB AL 1,50 \PRIME |, 5| yNiDADE| 34.9800]  0,00| 349,80
M PRIME PRO
SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE PLUS GALAO COM 5 |SAB. AUDAX ALCLEAN KLYNE SLT R
13 | 72100 [SABOR A AL AUDAX | 500{GaLA0 | 184000 000 92,00
GALAO COM 5 LITROS
SACO ALGODAO DUPLO ALVEJADO TIPO 2 TAMANHO _ |SACO ALVEJADO TARQUIN. PRIME
141327 | APROX. 75 X 50 CM 50X73CM PRIMEPRO PRO 10,00)UNIDADE | 8,3700 0,00 83,70

ENCORPADO. PANO DE CHAO.

Total do pedido |3.011,43
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
443868 151956 50405/ 11/10/2023 306,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
42254

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

Razio Social

Nome Fantasia

Razio Social

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
LTDA

i CIENTIFICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
.847.83 -
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 07.847.837/0001-10
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR 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 4 Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor CAROL CUNHA
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado ) Faturamento Minimo 200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta  14/10/2023
agamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacoes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNP]J.
. 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

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

JUNTOS;

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

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

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

Observacdes do Fornecedor

to pode ser conferida no site:

nexo informandlo o cédigo 308719 e o codigo verificador {#2254.

c

)

£

Vi VIS
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM Unit. Desconto T (Eal‘.“
MEDICO / HOSPITALAR @ 2
T @
21 (37420 [MASCARADESC. TRIPLA CAMADA C/ CLIP NASAL C/ CX/50 DESCARPACK | 10,00[PACOTE| 5.1000]  0,00| 5808
ELASTICO 7
PACOTE COM 50 UNIDADES -COMPOSICAO DE 3 CAMADAS, SENDO A CAMADA EXTERNA DE MATERIAL NAO TECIDO QUE OFERECE ESTRUTURA AO PRODUTO &P

CAMADA DO MEIO UM ELEMENTO FILTRANTE ; A CAMADA EXTERNA E O ELEMENTO FILTRANTE DEVEM SER RESISTENTES A PENETRACAO DE FLUIDOS
TRANSPORTADOS PELO AR (REPELENCIA A FLUIDOS) ; ELEMENTO FILTRANTE DEVE POSSUIR EFICIENCIA DE FILTRAGEM DE PARTICULAS (EFP) >98% E
EFICIENCIA DE FILTRAGEM BACTERIOLOGICA (BFE) >95% ; CONFENCCIONADA EM MODELO RETANGULAR, SANFONADA ; CONFECCIONADA DE FORMA A
COBRIR ADEQUADAMENTE A AREA DO NARIZ E BOCA ; POSSUIR UM CLIP NASAL CONSTITUIDO DE MATERIAL MALEAVEL QUE PERMITA O AJUSTE ADEQUAD
COM ELASTICO ; ATENDER AOS REQUISITOS DAS NORMAS TECNICAS: ABNT NBR 15052:2004 E ABNT NBR 14873:2002 ; POSSUIR REGISTRO NA ANVISA

lic/validal

Q@ autentifida

LIMPEZA E HIGIENIZACAO

Imerjte

DESINFETANTE A BASE DE BIGUANIDA E QUATERNARIO
DE AMONIO 5 L

QUATERNARIO AMONIO (GERMI

3 150695 RIO) 5LT

RIOQUIMICA | 5,00|GALAO |51,0000 0,00

5
gHa

GALAO COM 5 LITROS

&do di

Total do pedido|30

https://cem.vozdigital.cop@Qr/v|rt&ldoc/pub
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
19/10/2023 as 12:04, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 19/10/2023 as 15:05, 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 308719 e o cdédigo
verificador 42254.




