Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450350 154996 53967/ 22/01/2024 2.745,90|0.C. Emitida SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA SESMT
47311

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

CEP
Endereco
Cidade
UF

Contato
Telefone
Email

Prazo de
Entrega
Cond.

Nome do

Minimo

Proposta

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ

Insc. Estadual

Pagamento

Vendedor
Tipo de Frete

Faturamento

Validade da

COMERCIAL ALVORADA DE PRODUTOS PARA LIMPEZA E
DESCARTAVEIS LTDA

COMERCIAL ALVORADA

07.888.247/0001-35

71.720-006

AV TERCEIRA BLOCO 0970 - NUCLEO BANDEIRANTE
NUCLEO BANDEIRANTE

DF

0747593900147

BRUNO BRITO

(61) 3386-0089

vendasgo02 @caalvorada.com.br

7 DIA(s)

30 Dias

LEYDIANE SOUZA SANTOS

CIF
500,00

17/01/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. 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;

Exd inforpando ol cofligo 344984 e o codigo verificador 4731JL.

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; %
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E  CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS 5
ORG.BR <
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. _8
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. j_)
5
Observacoes do Fornecedor :
bt
©
°
e}
Q
VI £
Item | Codigo | Descrigio Referéncia Marca Qtde | UM VL. Unit. | Desconto To.t:«if
LIMPEZA E HIGIENIZACAO 3
JOGO DE LIXEIRAS PARA COLETA SELETIVA 60L COM |CONJ PLAST COLETA SEL BASC C/60LT S .3
1 (76048 SUPORTE CORES PRIME PRO PRIMEPRO| 3,00 [UNIDADE [915,3000 0,00 2.74%))9@
JOGO DE LIXEIRAS PARA COLETA SELETIVA 60 LITROS COM SUPORTE CORES: VERDE, AMARELO, AZUL, VERMELHO E MARROM 35
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Este documento foi assinado digitalmente. A autentici
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450182 154996 53967/ 17/01/2024 2.690,00|0.C. Emitida SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA SESMT
47311

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

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

ZA.COM COMERCIO E SOLUCOES EMPRESARIAIS

EIRELI

Z&A.COM SOLUCOES EMPRESARIAIS

30.314.811/0001-28
74.465-270

R MAES, DAS - JD NOVA ESPERANCA

GOIANIA
GO
10800323-0

MARCOS OU SUZANA

(62) 99155-0179
z.com28.12@gmail.com
15 DIA(s)

30 Dias

MARCOS CAMARGO
CIF

0,00

31/01/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS9

do o codido 344984 e o cédigo verificador 473].1.

%2}
ORG.BR s
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. <
_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 3
@
Observacoes do Fornecedor E
@
%)
5]
<=
Item |C6dig0 IDescri(;ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. T(g‘aE
LIMPEZA E HIGIENIZACAO £
[76066 |PLACAR PARA CONTAGEM DE ACIDENTE DE TRABALHO COM PEDESTAL |01 [TOWBAR | 1,00JUNIDADE [ 2.690,0000] 0,00 2.69808
MATERIAL ACM (ALUMINIO COMPOSTO) 3MM; ADESIVO BRANCO COM IMPRESSAO DIGITAL; DIMENSAO 100X50CM (PEDESTAL) 200X100CM (PLACAR); o9
ESTRUTURA TUBO ACO GALVANIZADO 15X15MM; CANTONEIRA ALUMINIO BRANCO; HASTES 2UN TUBO ACO GALVANIZADO 2", ESPESSURA 1,55MM; ITENS QUE ¢
ACOMPANHAM O QUADRO: 6 JOGOS NUMERICOS DE 0 A 9, EM PS IMM; PARAFUSO. %S
Total do pedidol 2. 69?,0@
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidad
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assi



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

450181 154996

53967/ 17/01/2024 2.250,00|O.C. Emitida
47311

SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA SESMT

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

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

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

HOSPMED

37.821.276/0001-40

74.303-030

AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
GOIANIA

GO

108012930

MARLENE

(62) 9 8128-6045
hospmed.compras01 @gmail.com
5 DIA(s)

30 Dias

Marlene Perpetua da Silva

CIF

800,00

09/02/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E. CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO.

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

Observacoes do Fornecedor

do o codido 344984 e o cédigo verificador 473].1.

de ser gonferida no si

Item | Codigo | Descri¢iao

|Referéncia |Marca |Qtde |UM

|Vl Unit. |Desc0nto |Vl To

HED
mah

LIMPEZA E HIGIENIZACAO

|76048 |JOGO DE LIXEIRAS PARA COLETA SELETIVA 60L COM SUPORTE CORES |CSC

[csc | 3.00]unDADE | 750,0000]

JOGO DE LIXEIRAS PARA COLETA SELETIVA 60 LITROS COM SUPORTE CORES: VERDE, AMARELO, AZUL, VERMELHO E MARROM

Total do pedldol 2.25

1@ od@ment
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

450180 154996 53967/ 17/01/2024 5.428,50|0.C. Emitida SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA SESMT
47311
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140
RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Enderego UAC-159-1 ¢
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email vendas12 @supermedica.com.br
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado
Nome do Vendedor SUPORTE PORTAL
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 1.200,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  17/01/2024
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

formando o cdido 344984 e o cédigo verificador 473].1.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS%
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. k=]
s
Observacodes do Fornecedor E
@
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO g
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03 @ SUPERMEDICA.COM.BR °
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP =
COT 668127 o
R
Item | Codigo |Descri§50 Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto I VL. T(Ea[}
MEDICO / HOSPITALAR S %
3 45164 |AVENTAL DESCARTAVEL TNT MANGA LONGA GR40 LAVIE LAVIE 250,00| PACOTE 17,1900 45,00 4.29%5@
4 (389 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA CAMADA C/ CLIP NASAL ELASTICO MEDIX MEDIX | 15.000,00| UNIDADE 0,0754 0,00 1.13%0§
COMPOSICAO DE 3 CAMADAS, SENDO A CAMADA EXTERNA DE MATERIAL NAO TECIDO QUE OFERECE ESTRUTURA AO PRODUTO E A CAMADA DO MEIO UM % %
ELEMENTO FILTRANTE ; A CAMADA EXTERNA E O ELEMENTO FILTRANTE DEVEM SER RESISTENTES A PENETRACAO DE FLUIDOS TRANSPORTADOS PELO AR © %
(REPELENCIA A FLUIDOS) ; ELEMENTO FILTRANTE DEVE POSSUIR EFICIENCIA DE FILTRAGEM DE PARTICULAS (EFP) >98% E EFICIENCIA DE FILTRAGEM S
BACTERIOLOGICA (BFE) >95% ; MODELO RETANGULAR, SANFONADA ; CONFECCIONADA DE FORMA A COBRIR ADEQUADAMENTE A AREA DO NARIZ E DA BOCH 2
POSSUIR UM CLIP NASAL CONSTITUIDO DE MATERIAL MALEAVEL QUE PERMITA O AJUSTE ADEQUADO ; ELASTICO ; ATENDER AOS REQUISITOS DAS NORMAS‘% g
TECNICAS: ABNT NBR 15052:2004 E ABNT NBR 14873:2002 ; POSSUIR REGISTRO NA ANVISA P
Total do pedido| 5.428,58

Este documento foi assinado digitalmen
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450179 154996 53967/ 17/01/2024 357,00|0.C. Emitida SOLICITAGCAO MATERIAIS PARA SESMT
47311

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

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

LIVRARIA E PAPELARIA MODELO
LTDA

PAPELARIA MODELO
02.728.517/0001-27

74.140-110

AV T-0007 - ST OESTE
GOIANIA

GO

100411209

MAURICIO DORNELES

(62) 3251-5528

mauricio @papelariamodelo.com.br;
2 DIA(s)

30 Dias

LIVRARIA E PAPELARIA MODELO LTDA
CIF

Faturamento Minimo 300,00

Validade da Proposta 31/01/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS9

(%]

ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. é
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. o
o

Observacodes do Fornecedor E
o

2

w

°

Item |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total g
PAPELARIA / LIVRARIA %
5 44923 [FITA DUPLA FACE 24 X 34 |ADERE [apERE | 3000[ROLO | 11,9000] 0,00] 35%
ROLO S

Total do pedidol 35%08

dnexSihfoimando o cddido 344984 e o cédigo verificador 473].1.
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade de
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatu



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 22/01/2024 as 16:32, conforme horério 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 24/01/2024 as 13:13, 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 coédigo 344984 e o coédigo
verificador 47311.




