
ORCAMENTO

INSTITUTO CEM

POSSE-GO

ORCAMENTOModalidade:
Data: Hora: Pagina: 1

AV. INES PEREIRA DE MARIA QD.37 JD SAO JOSE GOIANIA GO

(062 )3298-0052FON E :

22.013.535/0001-30 CNPJ: IE: 106268767

6462Numero: 

Fone: 

FAX:

(62  )9665-0903

CON TATO: 

E-M AIL

(62  )3298-0055

CON TATO: 

Folha 1

It. Qtd. Und. Descrição Marca Pç. ProdutoPç. TotalCód.
1 10 CX AGUA DESTILADA 200X10ML SAMTEC 94,4000 R$ 944,0010596

Total Geral: 944,00

Validade da Proposta: 30 dias
40 DIASCondições de Pagamento:

Prazo de Entrega:3

Observações:

GOIANIA, 23 de novembro de 2023

VERA CRUZ SAUDE HOSPITALAR LTDA - ME
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SELEÇÃO DE FORNECEDORES - 153035
Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situação
1019 153035 06/11/2023 12:04:57 23/11/2023 09:00:00 51680/44178 Encerrada
Descrição da proposta
  SOLICITACAO MATERIAIS P/ FARMACIA Histórico de Publicação

Data/Hora Motivo Encerramento

Publicação
06/11/2023 
12:07:12

HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA 
- INSERIDO AUTOMATICO

10/11/2023 09:
00:00

1ª Republicação
13/11/2023 
14:51:54

REPUBLICACAO
15/11/2023 09:
00:00

1ª Prorrogação
14/11/2023 
15:59:53

Para mais cotações.
16/11/2023 09:
00:00

2ª Republicação
16/11/2023 
17:18:10

REPUBLICACAO
21/11/2023 09:
00:00

3ª Republicação
21/11/2023 
17:05:04

REPUBLICACAO
23/11/2023 09:
00:00

Comprador
  12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE
Proposta criada por
  12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE
Endereço de cobrança
  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO 73.900-000 
Telefone: (62) 3181-0380 Contato: CHARLES OU KAMYLLA DIVINA
Endereço de entrega

  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO 73.900-000 
Telefone: (62) 3181-0380 Contato: CHARLES OU KAMYLLA DIVINA

TOTAL POR FORNECEDOR

Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs
Ver

Prop
Validade Cond Pgto Frete

Prazo 
Entrega

Fatura 
Mínima

Total Pedido

26.457.348/0001-04  CA DISTRIBUIDORA

ELISANGELA 
CORDEIRO DA 

 ROCHA  (62) 3983-
2239 

6 5 0 0 24/11/2023 30 Dias CIF 2 DIAS 350,00 0,00

07.847.837/0001-10  CIENTIFICA HOSPITALAR
 CAROL CUNHA 

(62) 3088-9700 
8 5 0 0 11/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 200,00 212,00

14.115.388/0001-80  ELLO DISTRIBUICAO
 LIGIA LAIS  (62) 

4009-2100 
9 5 8 2 11/11/2023 30 Dias CIF 1 DIA 500,00 0,00

23.909.931/0001-02  MEDICAD
DAVI DE SOUZA 

 E SILVA  (62) 9 
8328-1055 

7 5 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 3 DIAS 1.000,00 0,00

Obs: DAVI 62993954810

07.928.753/0001-00  GOYAZ SERVICE HOSPITALAR

ANA CAROLINA 
RODRIGUES DA 

 SILVA  (62) 3433-
7715 

6 5 0 0 16/11/2023 60 Dias CIF 1 DIA 200,00 0,00

08.774.906/0001-75  HOSPDROGAS
LETICIA 

 BATISTA  (62) 
4012-1199 

8 5 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 500,00 0,00

Obs: Por favor se atentar nas quantidade da observação.

09.034.672/0001-92  MAEVE HOSPITALAR
ALESSANDRA 
COSTA TEXEIRA 
(62) 3565-1033 

9 5 0 0 11/11/2023 60 Dias CIF 1 DIA 500,00 0,00

31.378.288/0002-47  MEDICAMENTAL HOSPITALAR

HELIO 
CAUCHIOLI 

 JUNIOR  (16) 
3505-4900 

8 5 0 0 22/11/2023 30 Dias CIF 1 DIA 500,00 0,00

33.056.353/0001-62  R2 MED

MICHAEL 
LARANGEIRA 

 LINHARES  (61) 
3550-5594 

7 5 0 0 24/11/2023 30 Dias CIF 2 DIAS 500,00 0,00

06.065.614/0001-38  SUPERMEDICA HOSPITALAR
JULIANA 

 RAMALHO  (62) 
3928-8989 

8 5 0 0 14/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 1.200,00 0,00

Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT640498

26.401.571/0001-21  TRES PHARMA
PAULA 

 RODRIGUES  (31) 
3347-9444 

9 5 0 1 29/11/2023 30 Dias CIF 2 DIAS 1.000,00 0,00

38.312.083/0001-27 
ULTRAMEDI COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E HOSPITALARES 
LTDA

RODRIGO 
 EUGENIO  (21) 9 

8473-3374 

8 5 0 0 30/11/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 1.000,00 0,00

TOTAL DO PEDIDO 212,00

 

PRODUTOS/SERVIÇOS DA PROPOSTA

MÉDICO / HOSPITALAR

1

 43986 - ÁGUA PARA INJEÇÃO SOL AMP 20 ML Unidade: AMP Qtde Solic:  1.000,00 Menor Cotação:  0,3400
Detalhes:  AMPOLA DE 20ML

                   Última Compra: 12/07/2023 R$: 0,8200 Marca: SAMTEC Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor
Referência da 
marca/produto

Marca
Qtde 
Cotada

Qtde 
Pedir

Valor 
Unitário

SubTotal
Total 
Fornecedor

Fatura 
Mínima

Ver 
Prop

Validade 
Proposta

Cond 
Pgto

Frete
Prazo 
Entrega

Variável

CA DISTRIBUIDORA EQUIPLEX EQUIPLEX 1.000,00 0,00 0,3400 340,00 0,00 350,00 24/11/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -59,00

Obs: CX COM 200 FLACONETES

ULTRAMEDI COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E HOSPITALARES LTDA

SAMTEC SAMTEC 1.000,00 0,00 1,7900 1.790,00 0,00 1.000,00 30/11/2023
30 

Dias
CIF 3 DIAS 118,00

Obs: 1

 

 5174 - DEXAMETASONA SOL INJ 2MG/ML 1ML Unidade: AMP Qtde Solic:  50,00 Menor Cotação:  0,7000
                   Última Compra: 24/03/2023 R$: 1,5392 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor Referência da marca/produto Marca
Qtde 
Cotada

Qtde 
Pedir

Valor 
Unitário

SubTotal
Total 
Fornecedor

Fatura 
Mínima

Ver 
Prop

Validade 
Proposta

Cond 
Pgto

Frete
Prazo 
Entrega

Variável

CA DISTRIBUIDORA FARMACE FARMACE 50,00 0,00 0,7000 35,00 0,00 350,00
24/11
/2023

30 
Dias

CIF 2 DIAS -55,00

Obs: CX COM 100 UNDS NÃO VENDEMOS FRACIONADO

SUPERMEDICA HOSPITALAR
FARMACE ** VALIDADE 31/08
/2024

FARMACE 100,00 0,00 0,7054 35,27 0,00 1.200,00
14/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS -54,00E
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2

Fornecedor Referência da marca/produto Marca
Qtde 
Cotada

Qtde 
Pedir

Valor 
Unitário

SubTotal
Total 
Fornecedor

Fatura 
Mínima

Ver 
Prop

Validade 
Proposta

Cond 
Pgto

Frete
Prazo 
Entrega

Variável

Obs: DEXAMETASONA INJ.2MG/ML 100X1ML (GEN)

MEDICAD
FOSF DISSOD DEXAMETASONA 
2MG/ML G CX 100 AMP X 1ML
/HIPOLABOR

HIPOLABOR 100,00 0,00 1,1875 59,38 0,00 1.000,00
30/11
/2023

60 
Dias

CIF 3 DIAS -23,00

Obs: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES

CIENTIFICA HOSPITALAR CX/50 HYPOFARMA 50,00 50,00 1,2000 60,00 212,00 200,00
11/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS -22,00

Obs: CX/50

TRES PHARMA
FOSFATO DIS. DE 
DEXAMETASONA 2MG/ML C
/50AMPX 1ML

HYPOFARMA 50,00 0,00 1,2200 61,00 0,00 1.000,00
29/11
/2023

30 
Dias

CIF 2 DIAS -21,00

HOSPDROGAS
021.0029-DEXAMETASONA
(GEN)2MG/ML INJ IM/IV AMP 
01ML

HYPOFARMA 50,00 0,00 1,4309 71,55 0,00 500,00
30/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS -7,00

Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES

MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR

CX C/100 FARMACE 50,00 0,00 1,5000 75,00 0,00 500,00
22/11
/2023

30 
Dias

CIF 1 DIA -3,00

MAEVE HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 1,7900 89,50 0,00 500,00
11/11
/2023

60 
Dias

CIF 1 DIA 16,00

Obs: DEXAMETASONA 2MG/ML IV/IM C/100 AMP X 1ML--VALIDADE PARA 18/09/24

GOYAZ SERVICE 
HOSPITALAR

FARMACE FARMACE 50,00 0,00 1,9400 97,00 0,00 200,00
16/11
/2023

60 
Dias

CIF 1 DIA 26,00

Obs: DEXAMETASONA SOL INJ 2MG/ML 1ML

ULTRAMEDI COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E 
HOSPITALARES LTDA

HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 8,0000 400,00 0,00 1.000,00
30/11
/2023

30 
Dias

CIF 3 DIAS 420,00

Obs: 1

Justificativa da Escolha: Fechado com o 4º colocado porque os três primeiros colocados não deu valor de faturamento mínimo para levar em POSSE/GO

 

3

 5173 - DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML Unidade: F/A Qtde Solic:  50,00 Menor Cotação:  1,3500
                   Última Compra: 14/06/2023 R$: 2,5700 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor Referência da marca/produto Marca
Qtde 
Cotada

Qtde 
Pedir

Valor 
Unitário

SubTotal
Total 
Fornecedor

Fatura 
Mínima

Ver 
Prop

Validade 
Proposta

Cond 
Pgto

Frete
Prazo 
Entrega

Variável

MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR

CX C/120 TEUTO 50,00 0,00 1,3500 67,50 0,00 500,00
22/11
/2023

30 
Dias

CIF 1 DIA -47,00

ELLO DISTRIBUICAO C/50 HYPOFARMA 50,00 0,00 1,8000 90,00 0,00 500,00
11/11
/2023

30 
Dias

CIF 1 DIA -30,00

HOSPDROGAS
021.0030-DEXAMETASONA
(GEN)4MG/ML INJ IM/IV AMP 
2,5ML

HYPOFARMA 50,00 0,00 1,8483 92,42 0,00 500,00
30/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS -28,00

Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES

TRES PHARMA
FOSFATO DIS. DE 
DEXAMETASONA 4MG/ML C
/50AMPX 2,5ML

HYPOFARMA 50,00 0,00 2,0700 103,50 0,00 1.000,00
29/11
/2023

30 
Dias

CIF 2 DIAS -19,00

MEDICAD
FOSF DISSOD 
DEXAMETASONA 4MG/ML CX 
100 AMP X 2,5ML 10010036/

HIPOLABOR 100,00 0,00 2,1850 109,25 0,00 1.000,00
30/11
/2023

60 
Dias

CIF 3 DIAS -15,00

Obs: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES

GOYAZ SERVICE HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 2,2200 111,00 0,00 200,00
16/11
/2023

60 
Dias

CIF 1 DIA -14,00

Obs: DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML

CA DISTRIBUIDORA HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 2,3800 119,00 0,00 350,00
24/11
/2023

30 
Dias

CIF 2 DIAS -7,00

Obs: CX 50 X 2 ,5 ML

SUPERMEDICA HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 2,4370 121,85 0,00 1.200,00
14/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS -5,00

Obs: DEXAMETASONA INJ.4MG/ML 50X2,5ML (GEN)

MAEVE HOSPITALAR HIBOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 2,4500 122,50 0,00 500,00
11/11
/2023

60 
Dias

CIF 1 DIA -5,00

Obs: DEXAMETASONA 4MG/ML IV/IM C/100 AMP X 2,5ML--VALIDADE PARA 30/06/24

CIENTIFICA HOSPITALAR VENC: 06/24
UNIAO 
QUIMICA

50,00 50,00 3,0400 152,00 212,00 200,00
11/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS 18,00

Obs: CX/50

R2 MED HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 3,5000 175,00 0,00 500,00
24/11
/2023

30 
Dias

CIF 2 DIAS 36,00

ULTRAMEDI COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E 
HOSPITALARES LTDA

FARMACE FARMACE 50,00 0,00 5,7900 289,50 0,00 1.000,00
30/11
/2023

30 
Dias

CIF 3 DIAS 125,00

Obs: 1

Justificativa da Escolha: Fechado com o 10º colocado porque os nove primeiros colocados não deu valor de faturamento mínimo para levar em POSSE/GO.
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
23/11/2023 às 16:36, 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 24/11/2023
às 05:33, 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 24/11/2023 às 07:28, 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 323514 e o código
verificador 44178.


