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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 - FORMOSA
INSTITUTO CEM - FORMOSA

Razio Social

12.053.184/0008-03 Nome Fantasia
73.805-201 CPF/CNPJ
CEP
AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA
FORMOSA Endereco
GO Cidade
ISENTO UF
Enivaldo Campos Rodrigues Insc. Estadual
(62) 9 9973-7067 Contato
L Telefone
comprasmatriz@institutocem.org.br
Email

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

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

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
fernando.chamelet@hospdrogas.com.br
2 DIA(s)

60 Dias

LETICIA BATISTA

CIF

500,00

30/11/2023

Observacoes do Comprador

FORMOSA / GO

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
.AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE ORMOSA/GO.
.COTAR SOMENTE FRETE CIF;

.FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM NOMES - SUJEITO A
.ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS:
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR

DEVOLUCAO;

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

mahdo o cqdigp 314903 e o cddigo verificador 44185

DEVOLUCAO; .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE ..
GESTAO N° 03/2022 /2022 — SES / GO. ) ) %
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 2
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, FORMOSA/GO. CEP.£
73805-201. g
&
Observacoes do Fornecedor 5
@
Por favor se atentar nas quantidade da observacao. g
5=
Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde (UM b Desconto VI o
8 < Unit. Totaf 5
MEDICO / HOSPITALAR £ =
1 |40439 |AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML 023.0009-AGUA PARA INJECAO 10ML SF EQUIPLEX  [200,00{AMPOLA 0,2500 0,00] 5808
©
021.0145-CEFAZOLINA SODICA (GEN) 1G PO INJ FRASCO / <
2 [6069 |CEFAZOLINA PO P/SOL INJ 1G IMAY FR-AMP BIOCHIMICO | 50.00| y\ioe iy 3,9492 0,00 19%4@
FR/AMP 1000MG g
022.0003-DIPIFARMA (DIPIRONA)500MG/ML INJ =R
3 [5626 |DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML IV AMP ML FARMACE  [100,00{AMPOLA 1,0719 0,00 10§1g
HEPARINA SODICA SOL INJ 5000U/ML  |022.0120-HEPAMAX(HEPARINA)5.000U/ML INJ IV FRASCO / s
41546 Isvp /SC FR 5ML BLAU 40000 \ppoLa 19412 0,00 6'16;41%
FR/AMP 5 ML <3
LIDOCAINA 2% SOL INJ 20 MG/ML 5 ML - [022.0013-HYPOCAINA(LIDOCAINA) 2%S/VASO S
5 70982 | \VIPOLA DE SML. INT AMP SML HYPOFARMA | 100,00 AMPOLA 1,1328 0,00 1 1%2%
AMPOLA DE 5 ML E3
IR}
022.0318-UNIPRAZOL(OMEPRAZOL)40MG+DIL  [UNIAO =
6 [10896 |OMEPRAZOL SOL INJ 40MG PO INJ IV FRAAMP 10ML QUIMICA 50,00 AMPOLA 6,3300 0,00 31§5§
AMP 40MG CF
022.0070-TEFLAN(TENOXICAN)20MG PO INJ IM ~ |UNIAO cE
7 |6484 |TENOXICAM PO P/ SOL INJ 20MG IV FRAMP QUIMICA 50,00 AMPOLA 7,6317 0,00 3825@
AMP 20MG 53
B oo
8 [6068 |VANCOMICINAPOP/SOLINIS00MG  |U21-019]-VANCOMICINA(GER) S00MG POINIIV 1y oy 60,00|FRASCO 45313 000 27ESS
" >
FR 500MG S &

i

Total do pedido I 7.602,
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
07/11/2023 as 11:38, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 08/11/2023 as 13:41, 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 cd6digo 314903 e o coédigo
verificador 44185.




