Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445577 152939 51648/ 08/11/2023 562,50(0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60

CEP 75.860-000

Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
Cidade QUIRINOPOLIS

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

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

Email

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM

comprasmatriz @institutocem.org.br

Prazo de Entrega 4

Solicitado

Cond. Pagamento

Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

A PRAZO

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

BEE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

EIRELI

BEE COMERCIO
32.584.046/0001-91
74.933-300

S/N AVENIDA COARAPUCUI - JARDIM HELVECIA

APARECIDA DE GOIANIA
GO

107511380

PAULO CESAR MARQUES
(62) 9 8241-8318
ebeecomercio@gmail.com

4 DIAC(s)

60 Dias

PAULO CESAR MARQUES
CIF

100,00

30/11/2023

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.
.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS9

9]
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. <
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. g
5}
Observacoes do Fornecedor E
@
(2]
[}
]
Item |C6dig0 |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total g
PAPELARIA / LIVRARIA €
[236 [FITA CREPE BEGE 19MM X 50M | ADERE [apERE | 15000[ROLO | 3,7500] 0,00] 5635
APLICACAO MULTIUSO; MONOFACE 3]
Total do pedido| 5625

Pagina 1 de 8

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatui@dnex&ipfoimando o cddido 315642 e o cédigo verificador 44107.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade de



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445576 152939 51648/ 08/11/2023 7.840,00|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razio Social ENGELTECH EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITLAR LTDA.
Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia ENGELTECH
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 CPF/CNPJ 07.612.398/0001-66
CEP 75.860-000 CEP 71.987-720
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS Endereco ADE C:ONJUNT,O 13 - AREA DE DESENVOLVIMENTO
Cidade QUIRINOPOLIS ECONOMICO (AGUAS CLARAS)
i BRASILIA
UF GO Cidade S
DF
Insc. Estadual ISENTO UF
. 0747088400124
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
JHONATAN VITAL
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (61) 3399-8342

Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email ’
Solicitado Prazo de 10 DIA(s)

E
Cond. Pagamento A PRAZO ntrega
Solicitado Cond. 60 Dias
Forma de BOLETO BANCARIO Pagamento ) )
Pagamento Nome do MARCIO ROBERTO GUIMARAES

Vendedor
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Tipo de Frete  CIF
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Faturamento 0,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Minimo
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 05/12/2023

Proposta

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS

o site:

forhando o] cofligo 315642 e o codigo verificador 4410f.

ORG.BR <

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. 3

_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 5

5

Observacoes do Fornecedor :

5

5]

e

o

o

Item IC(’)digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl Total‘g
MEDICO / HOSPITALAR £
10 [47086  [FILTRO DE FLUIDO DE DIALISE [DIASAFE PLUS [FRESENIUS | 8,00]UNIDADE | 980,0000] 0.00] 784800
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO: DIASAFE PLUS (FRESENIUS) o8
Total do pedidol 7.846,08

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

Pagina 2 de 8



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445575 152939 51648/ 08/11/2023 17.596,60|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107

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 - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

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

460 DIA(s)

60 Dias

VENER ROQUE
CIF

1.600,00
13/11/2023

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

ando o codido 315642 e o cédigo verificador 44107.

PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM CATA BOLHA, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA EXTENSAO DA LINHA
PROXIMA AO CONECTOR LUER E NA SAIDA DO CATA BOLHA, ESTERIL,ATOXICO E APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE.

9]
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. =
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. S
5}
Observacoes do Fornecedor E
@
(2]
[}
]
L - - V1. = £
Item | Cédigo | Descricao Referéncia Marca Qtde |UM Unit Desconto | V1. T@ao
. =2
MEDICO / HOSPITALAR £ E
2 ~ 1% %
1 |17080 |ADESIVO FIXADOR ESTERIL P/ PUNCAO VEN. CENTRAL 8,5 X 11,5CM |ADESIVO LABOR. 100.00{CAIXA | 499500 0,00| 499508
CAIXA COM 50 UNIDADES - CURATIVO FILME TRANSPARENTE DE POLIURETINO, PARA FIXACAO DE CATETERES, ADESIVO HIPOALERGENICO; SEMIPERMEAVE@A&;
TROCA GASOSAS, IMPERMEAVEL A LIQUIDOS E FLUIDOS CORPORAIS; FENESTRADO, PROPORCIONANDO MELHOR FIXACAO DO CATETER E COM SISTEMADE © §
APLICACAO COM MOLDURA; ESTERIL E LIVRE DE LATEX; REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE (ANVISA); TAMANHO APROX. 8,5 X 11,5 CM. Q<
T 0
LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA MAQUINA DE LINHA DE
1125995 | GEMODIALISE SANGUE NIPRO 820,00 UNIDADE| 7,4400 0,00 6.10§8§
"PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM SEGMENTO DE BOMBA COM 280 MM DE EXTENSAO, E DIAMETRO DE 8 MM, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR =~ @
LUER, PONTO DE 2
LINHA DE <
12 [47098 LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA MAQUINA DE HEMODIALISE | ¢\ \GUR NPRO 820,00 UNIDADE| 7,4400 0,00 6.10Q;
Q
£E
—

16 [70755 |TEGO CONECTOR SISTEMA FECHADO P/ HEMODIALISE - D 1000 TEGO MEDICORP | 20,00|UNIDADE| 20,0000 0,00

N
Ke)

CONECTOR DE SISTEMA FECHADO NEUTRA, CONFECCIONADA EM POLICARBONATO E REVESTIDO DE SILICONE, COM CONEXAO LUER LOCK PARA CARATERE
DE HEMODIALISE, PERMITE FLUXO DE SANGUE SUPERIOR A 600 ML/MIN E DESLOCAMENTO ZERO DE FLUIDOS

d&d

6}

bSirla

Total do pedido|17.59

https://cem.vozdigital J@Erh.br/v]@ihldocip@lid/valida

Este documento foi a:
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445574 152939 51648/ 08/11/2023 48.944,90)|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

Nome Fantasia INSTITUTO CEM

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60

CEP 75.860-000

Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
Cidade QUIRINOPOLIS

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone (62) 9 9973-7067

Email comprasmatriz @institutocem.org.br

Prazo de Entrega 4

Solicitado

Cond. Pagamento A PRAZO

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO

Pagamento

Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 16.699.864/0001-83
CEP 74.366-115
Endereco
SEGURO
Cidade GOIANIA
UF GO
Insc. Estadual 000000000
Contato ANDRE LUIZ OU MURILO
Telefone (64) 9 9925-3885
Email vendas01@santedistribuidora.com.br
Prazo de Entrega 4 DIA(s)
Cond. Pagamento 60 Dias
Nome do ITALO
Vendedor
Tipo de Frete CIF
Faturamento 1.500,00
Minimo
Validade da 17/11/2023
Proposta

SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA

AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS9

ando o codido 315642 e o cédigo verificador 44107.

n
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. k=]
@
Observacoes do Fornecedor E
@
%)
©
o
\4! oy
Item | Codigo | Descrigio Referéncia Marca Qtde (UM Ur;it Desconto | V1. T@ag
. c O
MEDICO / HOSPITALAR £ E
AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA o &
3 [259%6 16GX1 C/ DISP. SEGURANCA 16GX1 C/ DISP. SEGURANCA NIPRO 900,00 UNIDADE| 1,1200 0,00 l'ooigog
AGULHA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 16G X 1 PROTECAO ; COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA (NR-32) ; DIAMETRO: 1,60MM X 25MM ﬂﬁ g
COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS O
6 |31599 BRANCA (PCT 10UN) BRANCA (PCT 10UN) E BIOTEXTIL | 160,00 PACOTE | 0,4400 0,00 7%4-37
ESTERIL ; COR BRANCA ; DESCARTAVEL ; COMPRESA GAZE ; TECIDO 100% ALGODAO ; ISENTA DE IMPUREZAS ; 8 (OITO) CAMADAS ; 05 (CINCO) DOBRAS ; 13 g f
(TREZE) FIOS/CENTIMETRO QUADRADO. = ©
CONCENT POLIELETR P/ HEMODIALISE CONCENT POLIELETR P/ HEMODIALISE P L=
7 |48258 SOLUCAO ACIDA C/ GLICOSE 5L SOLUCAO ACIDA C/ GLICOSE 5L FARMARIN]600,00| GALAO 16,7900 0,001 10. 07@%
CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE SOLUCAO ACIDA F3 K2.0 CA3.5 COM GLICOSE - 5L :k é
= 0]
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO P =
8 125984 HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN|550,00| GALAO 14,1900 0,00 7'80251%
GALAO 5 LITROS EE
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM S
9 |47083 CAPILAR CAPILAR NIPRO 600,00| UNIDADE | 49,9800 0,0029. 98§Og
EM POLISSULFONA EE
Total do pedido | 48. 942@9_&
5%
2%
58
Ee
88
T3
28
0 s
u <=
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

445573 152939 51648/ 08/11/2023 560,00|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razio Social DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM LTDA
i DMI
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 37.109.097/0004-28
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.530-010
AV CASTELO BRAN - ST. IMBRA
Cidade QUIRINOPOLIS Enderego CASTELO CO-ST.CO
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 106157892
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual 0
KENNEDY
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3541-3334
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email kennedy.dmi@gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 500,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  25/11/2023
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

do o codido 315642 e o cédigo verificador 44107.

9]
ORG.BR o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. <
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 3
@
Observacoes do Fornecedor E
@
%)
5]
<=
Item ICédigo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl T(g'aE
MEDICO / HOSPITALAR £
14 [44225 [SERINGA DESCARTAVEL 03ML LUER LOCK (ROSCA) C/ AGULHA 25 X 0,7 MM |500 [sR  [2.00000[uNDADE [ 02800]  000] se808
EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 3ML. EMBOLO SILICONIZADO, ROSCA DUPLA C/ANEL DE RETENCAO EMB.PGC FACE TRANSPARENTE, ESTERILIZADAS 2
EM OXIDO DE ETILENO REG MS; LUER LOCK (ROSCA). o &
Total do pedido| 56608

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade ¢
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinali
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

445572 152939 51648/ 08/11/2023 1.575,20]0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140
RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco UAC-159-1 ¢
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email vendas12 @supermedica.com.br
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado
Nome do Vendedor SUPORTE PORTAL
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 1.200,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  08/11/2023
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS
ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO.

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

Observacdes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO

RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

COT 638065

site:
formando o cddido 315642 e o cédigo verificador 4417.

ento pode ser fonferida no

§”
Xo In

Item |C6dig0 |Descri§50 Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 lVl T

MEDICO / HOSPITALAR

4 (38807 |CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS FLEXPELL |FLEXPELL 60,00 | CAIXA 5,9600 0,00

(%53

15 [44460 |SERINGA DESCARTAVEL 05 ML LUER SLIP COM AGULHA 25 X 0,7 MM SR SR 1.000,00| UNIDADE 0,1376 0,00

—

17 |51879 |[TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL E VENOSA HEMODIALISE TP41 DORA DORA 2.000,00| UNIDADE 0,5400 0,00 1

.0
UTILIZADO NOS SEGMENTOS DE PRESSAO DAS LINHAS ARTERIAL E VENOSA, PERMITE O CONTROLE DA PRESSAO ATRAVES DA PASSAGEM DO AR E PREVINE
PASSAGEM DO SANGUE DAS LINHAS PARA MAQUINA DE HEMODIALISE. MATERIAL: CLORETO DE POLIVINILA, MEMBRANA DE ACRILICO EM SUPORTE DE
NYLON; FILTRO BACTERIOLOGICO HIDROFOBICO 0,2MICRA; ESTERIL: GAS OXIDO DE ETILENO; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM GRAU CIRURGICO;

Splidar-a$Sr@u-sine

Total do pedidol 1.5

Este documento foi assinado digitalmente. A.GL tentictd aae Sekte|do

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/publ
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445571 152939 51648/ 08/11/2023 7.554,80]0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia INSTITUTO CEM Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80

CEP 75.860-000 CEP 74.780-562

Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
Cidade QUIRINOPOLIS Cidade GOIANIA

UF GO UF GO

Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10574978248

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 4009-2100
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.br;
daniela@ellodistribuicao.com.br;
Prazo de Entrega 4
Solicitado Prazo de 2 DIA(s)
E
Cond. Pagamento A PRAZO ntrega
Solicitado Cond. 60 Dias
Forma de BOLETO BANCARIO Pagamento
Pagamento Nome do LIGIA LAIS
Vendedor
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Tipo de Frete  CIF
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Faturamento 500,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Minimo
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 07/11/2023
Proposta

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

Razio Social

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;

oo

o

]

<

S

=]

(]

L

5

>

o

5

.COTAR SOMENTE FRETE CIF; i 3
'NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; 4 O
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; Zo
[ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLISS, &
ORG.BR €3
. ~ [Te)

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. 84
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 59
c 9

~ 0O
Observacoes do Fornecedor = O
n ©

O]

3 E

o ®

Item | Cédigo |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl Unit. |Descont0 |Vl (Ea 5
MEDICO / HOSPITALAR £
[5439  |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 1000ML - FRASCO [c/16 FRACO [FRESENIUS | 832,00[BOLSA [ 89000] 0,00 740858
BOLSA 1000 ML s
13 [44346 [SERINGA DESC 10 ML LUER LOCK (ROSCA) C/ AGULHA 25 X 0,7 MM [cr250 [sr [ 750,00]UNIDADE | 0,2000]  0.00] 15808
EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 10ML, EMBOLO SILICONIZADO, ROSCA DUPLA C/ ANEL DE RETENCAO EMB. PGC FACE TRANSPARENTE, ESTERILIZADA &
EM OXIDO DE ETILENO REG MS; LUER LOCK (ROSCA). 7
Total do pedido| 7.55880

Este documento foi assinado digitalmente. A autenfigid adgc

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valid
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445570 152939 51648/ 08/11/2023 57,00|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA HEMODIALISE
44107

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

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP

Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone

Email

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
LTDA

CIENTIFICA HOSPITALAR
07.847.837/0001-10

74.911-360

AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA
APARECIDA DE GOIANIA

GO

10.399.060-7

LUANA

(62) 3088-9700

gerenciacmh1 @gmail.com

Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ VANESSA
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento

Faturamento Minimo 200,00
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  11/11/2023
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

mando o cgdido 315642 e o cédigo verificador 44107.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS%

ORG.BR o

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. é

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

o

Observacoes do Fornecedor E

o

2]

[

k=

Item |C6dig0 |Descri§io |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. TotagL
MEDICO / HOSPITALAR €2
[38054  [ADESIVO STOPER POS-COLETA BANDAGEM [Ccx/500 [LaBOR | 1.50000[UNIDADE | 0,0380] 0,00 5508

Total do pedido 0!

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste 80

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-g
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
08/11/2023 as 10:19, 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 08/11/2023 as 13:36, 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 315642 e o coédigo
verificador 44107.




