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/44160
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razao Social LIVRARIA E PAPELARIA MODELO
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03 Nome Fantasia PAPELARIA MODELO
CEP 73.805-201 CPF/CNPJ 02.728.517/0001-27
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA CEP 74.140-110
AV T- - ST OESTE
Cidade FORMOSA Endereco 0007 - ST OES
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 100411209
MAURICIO DORNELES
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3251-5528
Prazo de Entrega 4 Email mauricio @papelariamodelo.com.br;
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ LIVRARIA E PAPELARIA MODELO LTDA
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 600,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA .
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da Proposta 30/11/2023
Endereco de entrega  AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
o
©
FORMOSA / GO . g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. N
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO. g
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM E=
NOMES ~ SUJEITO A DEVOLUCAO. 0
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E %”
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR '3
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A - o
% [
DEVOLUCAO. ) B Z0
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. o9
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ c =
EQUIPAMENTO. ) g =
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: 3 o
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: € g
73805-201. 83
- O
Q o
Observacoes do Fornecedor 08
85
oE
€9
R
o o . ) V. 5o
Item | Cédigo | Descricao Referéncia| Marca | Qtde | UM VL. Unit. | Desconto Total &
o
PAPELARIA / LIVRARIA ﬁ
BOBINAS PELICULA INSULFILM PRETO GRAFITE G20 - BOBINA 1,50 X 30 METROS - 5
2 AUTOMOTIVA/RESIDENCIAL TIGER TIGER| 6,00/ UNIDADE |589,0000 0,00(3.5 Og
Total do pedido | 3.53408
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446117 153113 301023 14/11/2023 4.500,00/0O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS ADEQUARAO PREDIAL
/44160
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razao Social GOIAS FERRAMENTAS LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA Nome Fantasia GOIAS FERRAMENTAS
CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03 CPF/CNPJ 25.111.386/0001-30
CEP 73.805-201 CEP 74.513-010
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA Endereco AV PARANA - CAMPINAS
Cidade FORMOSA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 101963955
Contato NAOR BORGES Contato CELIA MARCIA FREITAS OLIVEIRA/MIRELI
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3233-3677
Email naor @institutocem.org.br Email goiasferramentas @terra.com.br
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 15 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. Pagamento A PRAZO Nome do Vendedor  LEILIANE
Solicitado
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 300,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA | Yalidade da Proposta  01/12/2023
cobranca /GO (62) 9 9973-7067
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
o
©
FORMOSA / GO . g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. i
FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE FORMOSA/GO. _8
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM £
NOMES - SUJEITQ A DEVOLUCAO. o
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E %”
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR '3
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A -0
X [}
DEVOLUCAO. . - Zo
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. o9
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ c 5!
EQUIPAMENTO. ) g =
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: D o
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: € g
o5
73805-201. SN
55
Observacoes do Fornecedor 08
g%
a
oE
c 2
D
V. 5o
Item | Cédigo | Descrigiio Referéncia Marca Qtde |UM VL. Unit. | Desconto Totad &
o
FERRAGISTAS ] ﬁ
2 N =
TORNEIRA BICA ALTA PARA COPO GIRATORIA - |TORNEIRA CROMADA DE BICA ALTA =}
1 COMPATIVEL IBBL - BDT300 BEBEDOURO IBBL BDF 100/ BDF 30 LEMARC|25,00 UNIDADE | 180,0000 0,00 4'50§0§
Total do pedido |4.506:08
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