Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
449586 154945 54079 / 09/01/2024 8.206,00|O.C. Emitida SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA HEMODIALISE
47386

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 comprasmatri®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
Validade da
Proposta

SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
16.699.864/0001-83

74.366-115

AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO
SEGURO

GOIANIA

GO

000000000

ITALO MULER

(62) 9 8141-3544
vendas01@santedistribuidora.com.br
7 DIA(s)

30 Dias

MURILO VERZELONI PIRES

CIF
1.500,00

19/01/2024

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

-ane)o informango o codigo 317555 e o codigo verifigadgr 44170.

Edoclimento pode ser conferida no site:

2 5 A VL VL

Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM Unit. Desconto Tot
MEDICO / HOSPITALAR 35
T @

CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO x

2 |25082 HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS FARMARIN|100,00| GALAO 17,6900 0,00 1'76§0§,
GALAO 5 LITROS. PARA SER UTILIZADO EM MAQUINA DE HEMODIALISE DA MARCA B.BRAUN, MODELO DIALOG. 5 kY
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO ~ 5
3 |2084 HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN|100,00| GALAG 14,3900 0.0011 43%(@
GALAO DE 5 LITROS < %
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM g 3
4 (47083 CAPILAR CAPILAR NIPRO 100,00 | UNIDADE (49,9800 0,00 4.99%08
EM POLISSULFONA % 2

&

Total do pedido 8.20
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

449585 154945 54079 / 09/01/2024 3.461,10]|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA HEMODIALISE
47386
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELI

Fantasia Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38

CEP 76.383-637 CEP 74.255-140

Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
- ESPERANGA Cidade GOIANIA

Cidade GOIANESIA UF Go

UF 6o Insc. Estadual 106039750

Insc. Estadual ISENTO Contato TELEVENDAS

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3928-8989

Telefone (62)9 99737067 Email vendas12 @supermedica.com.br

Email comprasmatri®institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGs)

Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias

Entrega

Solicitado Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO

Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF

Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 1.200,00

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 12/01/2024

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

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

a-anexo informanglo o codigo 317555 e o cadigo verifigadgr 44170.

irade|gefte documento pode ser conferida no site:

COT 665976

Item | Cédigo |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca IQtde |UM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. T

MEDICO / HOSPITALAR =
1 [25986 |AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA 16GX1 C/ DISP. SEGURANCA [DOrRA  [DORA[ 70,00/UNIDADE| 12300  000] s8I0

AGULHA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 16G X | PROTECAO ; COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA (NR-32) ; DIAMETRO: 1,60MM X 25MM £3
5 [73365 |KIT LINHA DE SANGUE ARTERIAL / VENOSO PARA HEMODIALISE 8,0 X 12,0 X 355MM  |DORA | DORA [300,00[KIT [ 112500]  000] 337508

KIT LINHA DE SANGUE PARA HEMODIALISE A011-V602 (B) - B, ANVISA: 80788620037 138ML <

Total do pedido| 3.4681

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc|piblic

Este documento foi assinado digitalme
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
445925 152951 51776/44170 |10/11/2023 2.500,00|O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS EXPEDIENTE
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA LTDA
Fantasia Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 07.847.837/0001-10
CEP 76.383-637 CEP 74.911-360
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA
- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF 6o Insc. Estadual 10.399.060-7
Insc. Estadual ISENTO Contato LUANA
Contato NAOR BORGES Telefone (62) 3088-9700
Telefone (62) 99973-7067 Email gerenciacmh] @gmail.com
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGs)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 60 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor CAROL CUNHA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 200,00
Solicitado
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 11/11/2023
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- ,‘3
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734 g
St
Observacoes do Comprador <)
8
GOIANESIA / GO. } =
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR g
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; o
COTAR SOMENTE FRETE CIF, B g’
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; '3
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO @ o
- SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; Z o
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: oB
ALMOXARIFADO @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR; g L0
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR o9
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N° 65/2020 - SES / GO. j_; o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 5 g’
EQUIPAMENTO. ©9
2o
Observacoes do Fornecedor = 3
(o}
8
oE
= =)
O
=
Item | Cédigo | Descricao Referéncia Marca Qtde UM VL Desconto VI. 3%
g ¢ Unit. Totab =
MEDICO / HOSPITALAR Q z
AVENTAL DESC. MANGA LONGA PUNHO C/ |AVENTAL DESC.TNT ML N/EST.50GR 1,40X1,10 o >
9 138033 ELASTICO GR 50 (BRANCO) C/10 ANTONELLE | 1.000,00 | UNIDADE (2,5000 0,00 2.50'%’,(.)156
TAMANHO GG 8 0
Total do pedido |2.50808
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Este documento foi assinado digitalmente. A aute
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

445924 152951 51776/44170 (10/11/2023 8.953,85]0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS EXPEDIENTE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social PAPELARIA TRIBUTARIA LTDA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia TBT MAIS
Fantasia CPF/CNPJ 00.905.760/0003-00
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 74.445-190
CEP 76.383-637 Endereco AV.PERIMETRAL NORTE - VILA JOAO VAZ
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, .
- ESPERANCA Cidade GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF GO
UF GO Insc. Estadual 10.179.419-3
Insc. Estadual ISENTO Contato MARCOS BARBOSA
Contato NAOR BORGES Telefone (62) 3235-8200
Telefone (62) 9 9973-7067 Email marcospapelariatributria06 @ gmail.com
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 60 Dias
Entrega Nome do Vendedor ~ MARCOS
Solicitado .
Tipo de Frete CIF
Cond. A PRAZO .
Pagamento Faturamento Minimo 1.000,00
Solicitado Validade da Proposta  10/11/2023
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

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - 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 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;

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

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

COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

to pade per conferida no site:

ra-hne® [nformarjdojo cédigo 317555 e o codigo verificador §14170.

[

]

Item | Cédigo |Descrig§0 |Referéncia |Marca IQtde IUM |Vl. Unit. |Desc0nto IVI. T;‘t

PAPELARIA / LIVRARIA S

17 [37237 [CADERNO 96 FL GRANDE [uxp  |TILBRA | 1500/UNIDADE| 79900] 000 1188

CAPA PRETA S =
20 CANETA ESFEROGRAFICA COR PRETA UND COMAPCTOR ECONOMICA [200,00|UNIDADE| 0,5500 0,00| 110G
21 CANETA ESFEROGRAFICA DE COR AZUL UND COMPACTOR ECONOMICA [300,00|UNIDADE |  0,5500 0,00] 16508
22 465 |CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA UND COMPACTOR 100,00|UNIDADE |  0,5500 000 5500
27 (37384 |ETIQUETA ADESIVA (27POR FL A4) 31X63,5MM CX C/ 100FLS UND POLIFIX 20,00{CAIXA | 40,0000 0,00  80@E0H
28 ETIQUETA ADESIVA (8 POR FL A4) 67,7 X 99,1 MM CX COM 100 FLS |UBD COLACRIL 20,00{CAIXA | 40,0000 000 80608
34 (43011 |LIVRO ATA 200 FLS UND TILIBRA 15,00 |UNIDADE | 23,5000 0,00| 35258
35 [138  |PAPEL A4 EXTRA BRANCO UND CHAMEX 200,00[RESMA | 22,0000 0,00| 4.408208
40 PASTA CATALOGO C/ 100 ENVEL. MED. APROX. 243 X 333MM UND ACP 100,00 UNIDADE | 17,9000 0,00| 1.79808
41 (44300 |PASTA L A4 UND ACP 50,00| UNIDADE |  0,6900 0,00| 3&58
44 (33866 |PINCEL MARCADOR DE TEXTO AMARELO UND MASTERPRINT 300,00| UNIDADE |  1,0900 000] 32700
Total do pedido| 8.95%85
©g
&5
2%
s S
Ec
3
S8
T =
28
0 =
w <=
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
10/11/2023 as 14:11, 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 13/11/2023 as 22:23, 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 317555 e o coédigo
verificador 44170.




