Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445811 152946 51714/ 09/11/2023 230,84 (0.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

Razio Social

Nome Fantasia

Razio Social

Nome Fantasia

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

EIRELI

SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR 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 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor SUPORTE PORTAL
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta 08/11/2023
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 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: )}
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - 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 638092

te documento pode ser conferida no site:

sinptufja-anexo informandlo o cédigo 316852 e o codigo verificador {#4173.

Item |C()digo |Descri§io lReferéncia |Marca |Qtde |UM VI Unit. |Desconto |Vl. Toﬁgl
MEDICO / HOSPITALAR S
3 |4167 CAPTOPRIL COMP 25MG CIMED CIMED 210,00 COMPRIMIDO 0,0540 0,00 1}%36
16 (5624 HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 100MG UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 50,00| FRASCO 4,3900 0,00 21858
FR 100MG 5C

Total do pedido| 2

i

Pagina 1 de 7

Este documento foi assinado digitalmente) £du

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/pu



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445434 152946 51714/ 06/11/2023 7.738,2410.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

Razio Social

Nome Fantasia

Razio Social

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

i HOSPDROGAS
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 08.774.906/0001-75
4.993-394
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.993-39 )
BUENOS AIRES Endereco AV. OESTE - PQ. IND. VICE-PRES. JOSE ALENCAR ETAPA 11
Cidade POSSE Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104153377
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 4012-1199
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email fernando.chamelet @hospdrogas.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Entrega iag
Solicitado Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor LETICIA BATISTA
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 0,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta 30/11/2023
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 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:

JUNTOS;

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

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

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

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

Por favor se atentar nas quantidade da observacéo.
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https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informango o cédigo 316852 e o cédigo verificador §14173.
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. . . VI VI
Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total
MEDICO / HOSPITALAR
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL  [022.0234-ACIDO ASCORBICO(GEN)100MG/ML INJ
1 (7556 | o oouML ML ropaony FARMACE | 200,00{AMPOLA  [1,1734|  000| 234,68
AMP 500MG
2 [40439 [AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML 023.0009-AGUA PARA INJECAO 10ML SF EQUIPLEX _[1.000,00[aMPOLA  [0,2500]  0,00] 250,00
021.0145-CEFAZOLINA SODICA (GEN) 1G PO INJ FRASCO /
5 6069 |CEFAZOLINA PO P/SOL INJ 1G Y ERA BIOCHIMICO| 200,00/, MuiO7 |39492|  0,00| 789,84
FR/AMP 1000MG
8 [37042 | ORETO DEPOTASSIOND.1% SOLINI 973 0020-CLORETO DE POTASSIO 19.1% 10ML BFS |EQUIPLEX | 400.00{AMPOLA (03000  0.00| 12000
AMPOLA DE 10 ML
11 2700 |DIPIRONA SOL ORAL S0OMG/ML 10ML | 22100 O-DIFIRONA(GER)S0OMG/ML SOL ORAL | paRMACE | 100.00|FRASCO  [1.1283]  0.00| 11283
FRFASCO 10ML
13 [5827 [GLICOSE 25% SOL INJ 10 ML - AMP 10ML [023.0074-GLICOSE 25% 10ML [EQuPLEX  [1.200.00[aMPOLA  [0,3600]  0.00] 432,00
AMP 10ML
14 [16372 |GLICOSE SOL INJ 50% 10ML [023.0015-GLICOSE 50% 10ML [EQuIPLEX  [1.600,00[AMPOLA  [0,3800]  0,00] 608,00
AMP 10ML
022.0494-ARISCORTEN(HIDROCORTISONA)
17 |5625 |HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ S00MG | Qootrt bR I EEIB R BLAU 50,00[FRASCO  [5.2468|  0,00| 262,34
FR 500MG
20 [5410 [MANITOL SOL INJ 20 % 250 ML 023.0027-MANITOL 20% 250ML SF [EQuipLEX | 160.00[FRASCO  [9,0009]  0,00[1.440,14
FR 250ML
022.0318-UNIPRAZOL(OMEPRAZOL)40MG+DIL PO |UNIAO
22 [10896 |OMEPRAZOL SOL INJ 40MG DTV PRoAMD onl QUIMICA 50,00{AMPOLA  [6,3300]  0,00| 316,50
AMP 40MG
25 (6068 |VANCOMICINA PO P/SOLINI500MG  |D2!01 - VANCOMICINA(GER) S00MG POTNIIV gy oy 700.00|FRASCO 45313 0,00[3.171,91
FR 500MG R
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Total do pedido |7.738,%%

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 316852 e o cddigo verificado
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445433 152946 51714/ 06/11/2023 31.373,00/O.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE 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 - SETOR 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 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
ISE(l)lltiz‘ietg:::lo Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor SUPORTE PORTAL
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
gg;‘;‘;gﬁo BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  08/11/2023
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 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

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

-anexo informando o cédigo 316852 e o codigo verificador #4173.

ntiddapleedegte documento pode ser conferida no site:

COT 638092
o]
- - o VL. =
Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde UM Unit Desconto | V1. TgtaF
MEDICO / HOSPITALAR g
4 |47653 |CAPTOPRIL COMP 50 MG GLOBO GLoBO | 12000|coMPrRIMIDO | 00940  000]  1E28
COMPRIMIDO 23
T

CRISTALIA *#* VENC. 30/09 FRASCO /
15 5416 |HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML SML 024 CRISTALIA (200000, \iur ™! 14,6900 0,00 29.38?’,_(%
FR/AMP 5 ML. FRASCO AMPOLA 9
sk e [=]
19 [18208 |HIOSCINA SOL INJ 20MG/ML 1ML T TBORTEVENG. 30T HipoLABOR|  100.00| AMPOLA 08162| 000 8E6Z
=3
AMP 20MG 5=
21 [17278 |MUPIROCINA 2% CREME 20 MG/G 15G [PRATI PRATI | 50,00{TUBO [ 23,0000  000] 1.15858
TB 15 GRAMAS £ 5
0 =
23 45866 /?\TSANSETRONA SOL INJ8MG/AMP AML MG | cpigTAL 1A CRISTALIA | 200,00/ AMPOLA 18000 0.00| 36308
S of
AMPOLA 4 ML 2R
24 [20120 [PROTAMINA SOL INJ 1000 U/ML AMP SML |CELLERA CELLERA | 100,00/ AMPOLA | 38560] 000 38368
AMPOLA 5 ML @
Total do pedido |31.3
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445432 152946 51714/ 06/11/2023 1.459,00]|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18

CEP 73.900-000

Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR
BUENOS AIRES

Cidade POSSE

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 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

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

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
ELLO DISTRIBUICAO
14.115.388/0001-80

74.780-562

AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
GOIANIA

GO

10574978248

WILLIAM PERILLO - 98406-6004
(62) 4009-2100

comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.br;
daniela@ellodistribuicao.com.br;

2 DIA(s)

30 Dias

LIGIA LAIS

CIF
500,00

07/11/2023

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;

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
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

JUNTOS;

. COTAR SOMENTE FRETE

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacoes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

exqo informjandlo o cédigo 316852 e o cddigo verificaqor §#4173.

Item |C6dig0 IDescri(;io |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Total
MEDICO / HOSPITALAR E_i
10 5626  [DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML [cr100 [sANTISA | 1.00000]aMPOLA | 0,950 000  9smon
AMPOLA 1000MG o<
12 05622 [FUROSEMIDA SOL INJ 10 MG/ML 2 ML [cr100 [HYPOFARMA | 100,00[AMPOLA | 0,9900] 000  ofod
AMPOLA 20 MG 25
18 [5583  [HIOSCINA + DIPIRONA SOL INJ 4 + 500 MG/ML 5 ML [cr50 [HYPOFARMA |  200,00/aMPOLA |  2,0500] 000] 41808
AMPOLA DE 5 ML 29
Total do pedido|  1.459,08
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445431 152946 51714/ 06/11/2023 6.065,50|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

L A VIDAL IMPORTACAO E EXPORTACAO

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
i GRUPO VIDAL
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 00.097.489/0001-61
.063-33
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 75.063-330
BUENOS AIRES Endereco AV 010 - REV. ARCHIBALD
Cidade POSSE Cidade ANAPOLIS
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 192673462
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato LUCAS - 98214-6000
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3706-0854
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email grupovidal @hotmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 3 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor LUCAS VIDAL
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento Minimo 800,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta  06/11/2023
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 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:

JUNTOS;

ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

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

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

exqo informjandlo o cédigo 316852 e o cddigo verificaqor §#4173.

Item | Codigo |Descri(;§0 Referéncia Marca | Qtde | UM V1. Unit. |Desconto IVl. Total
MEDICO / HOSPITALAR E_i
3 [4167  [cAPTOPRIL COMP 25MG GEOLAB GEOLAB 200,00 COMPRIMIDO 0,0400 0,00 208
6 |6067  |CEFTAZIMIDA PO P/ SOL INJ 1G AURUBINDO _|AURUBINDO | 500,00[FRASCO / AMPOLA 11,8000 0,00 08
FR/AMP 1000MG S 3
16 [5624  |HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 100MG TEUTO TEUTO | 50,00]FRASCO 3,1500 0,00] 05
FR 100MG <
Total do pedidol 6.0625
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445430 152946 51714/ 06/11/2023 806,00(0.C. Emitida SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE
44173

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE 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 2 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor CAROL CUNHA
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta 11/11/2023
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 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
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

JUNTOS;

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

Y0 informando o codigo 316852 e o codigo verificador #4173.

Item |C6digo IDescri(;io |Referéncia |Marca IQtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total®
MEDICO / HOSPITALAR -;_i
9 [15703 |DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUT SOL INJ 10ML [cxi00  |cosmED | 100,00[AMPOLA | 80600] 0,00|  8o@oB
Total do pedido|  8080&
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticida
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-asp



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
09/11/2023 as 12:07, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 09/11/2023 as 20:16, 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 cdédigo 316852 e o cdédigo
verificador 44173.




