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Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

397598 130780 15568 22/03/2022 949,14 O.C. Emitida  SOLICITAÇAO DE MATERIAIS PARA SETOR DE TRIAGEM

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM

CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE 
VALENTE I

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  NAOR BORGES

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  naor@institutocem.org.br

Prazo de Entrega 
Solicitado

 4

Cond. Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de Pagamento  BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de cobrança AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Endereço de entrega AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Razão Social  SANTÉ MÉDICA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia  SANTÉ MÉDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ  16.699.864/0001-83

CEP  74.366-115

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

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  000000000

Contato  VENER OU MURILO

Telefone  (62) 9 8463-1295

Email  vendas01@santedistribuidora.com.br

Prazo de Entrega  3 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do 
Vendedor

 VENER ROQUE

Tipo de Frete  CIF

Faturamento 
Mínimo

 800,00

Validade da 
Proposta

 24/03/2022

Observações do Comprador

 POSSE / GO.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUÇÃO;
NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING. NÃO PAGAMOS JUROS;
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃOO FOR JUNTOS;
ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTÃO Nº 51/2020 - SES / GO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

MÉDICO / HOSPITALAR

1 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL AUTOM BRACO 22-32CM APARELHO GTECH 3,00 UNIDADE 208,3800 0,00 625,14

COM IMFLAGEM E DESINFLAGEM AUTOMATICA. BRAÇADEIRA ADULTO 22-32CM DIAMETRO:VISOR DE CRISTAL LIQUIDO. METODO DE OSCILOMÉTRICO 
ASSOCIADO Á TECNOLOGIA FUZZYLOGIC; LIMITE DE MEDIÇÃO 30 MMHG PARA SISTÓLICA A 280 MMHG DIASTÓLICA; FONTE DE ALIMENTAÇÃO PILHAS DO TIPO 
AA.

2 33757 OXIMETRO DE DEDO 63,5 X 34 X 55 MM OXIMETRO GTECH 3,00 UNIDADE 108,0000 0,00 324,00

- PORTÁTIL; - COMPATÍVEL COM PACIENTE ADULTO E INFANTIL; - DISPOSITIVO DE ALTA DURABILIDADE; - NÃO INVASIVO; - DESTINADO À AFERIÇÃO DOS 
SINAIS VITAIS (SPO2 E PULSO) DE FORMA IMEDIATA, PRECISA E EFICAZ; - PARÂMETRO SPO2 DE APROXIMADAMENTE 99% A 70% COM PRECISÃO DE 
APROXIMADAMENTE 2%; - PULSO COM APROXIMADAMENTE 240BPM - 30BPM; - AUTORIZADO PELA ANVISA; - DIMENSÕES: 63.5 X 34 X 55MM (APROXIMADAS); - 
PESO LIQUIDO SEM PILHAS: 37G (APROXIMADO); ° DISPLAY: - VISOR DE OLED COLORIDO DE ALTA RESOLUÇÃO; - TELA ROTATIVA EM 6 APRESENTAÇÕES 
DIFERENTES DOS PARÂMETROS AFERIDOS; - INDICAÇÃO DE BATERIA FRACA; ° OXÍMETRO: - FUNCIONA COM 02 PILHAS AAA (PALITO); - DESLIGAMENTO 
AUTOMÁTICO APÓS 8 SEGUNDOS SEM UTILIZAÇÃO; - CONFIGURAÇÕES DE ALARMES E BIP DE FREQUÊNCIA; - BAIXO CONSUMO DE ENERGIA; - FUNCIONAMENTO 
CONTÍNUO DE APROXIMADAMENTE 40H; - SISTEMA DE ANTI-INTERFERÊNCIA A MOVIMENTOS; ° ALARMES: - ALTA E BAIXA FREQUÊNCIA DE PULSO; - ALTA E 
BAIXA SOP2; - INDICAÇÕES SONORAS BIP; - ALTA E BAIXA SPO2 E PULSO; ° ACOMPANHA: - 01 MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS.

Total do pedido 949,14
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
13/11/2023 às 12:03, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 13/11/2023
às 13:29, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 13/11/2023 às 22:19, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 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 código 318498 e o código
verificador 44161.


