Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

451095 155735 55064 / 02/02/2024 7.395,00|O.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES
48514
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social SEMPRE HOSPITALAR
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA LTDA
Fantasia Nome Fantasia SEMPRE
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 37.751.411/0001-29
CEP 76.383-637 CEP 74.255-140
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco R C-0159 - JARDIM AMERICA

- ESPERANCA Cidade GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF 6o Insc. Estadual 10799854-8
Insc. Estadual ISENTO Contato VENER
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 9 9462-2822
Telefone (62) 9 9973-7067 .

Email

Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 4 DIAGS)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor VENER ROQUE
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 1.200,00
Solicitado
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 08/02/2024
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.

-ane)o informango o codigo 348532 e o codigo verifigadgr 48514.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO. -%
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. o
.NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. B B é
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 j_)
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR B 5
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. @
[
o
Observacoes do Fornecedor =}
o
€
o}
£
Item | Codigo IDescrigio Referéncia |Marca |Qtde I UM VL Unit. |Desconto IVl. Total
MEDICO / HOSPITALAR L&
1 |38054 |ADESIVO STOPER POS-COLETA BANDAGEM ADESIVO |COPERTINA 1.000,00 | UNIDADE 0,0320 0,00 3%0%
5 |[22890 |CATETER URETRAL DUPLO ADULTO 7FR - URODINAMICA CATETER [ALACER 100,00 [UNIDADE 54,4500 0,00 5.4480§
DYNAMED - CATETER URETRAL DUPLO LUMEN ADULTO 7FR P/ URODINAMICA; COMPRIMENTO MINIMO 43 CENTIMETROS; CONFECCIONADA EM POLIEURETANE)%
DE GRAU MEDICO E ATOXICO, ESTERIL E DESCARTAVEL. S
14 |52995 |TUBO DE SILICONE DE BOMBA DE INFUSAO TUBO DYNAMED 100,00 UNIDADE 19,1800 0,00| 1.918&0§
DYNAMED TS

Total do pedidol 7.3950@

Este documento foi assinado digitalment
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/g
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
451094 155735 55064 / 02/02/2024 4.340,00|O.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES
48514

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome
Fantasia
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07
CEP 76.383-637
Endereco

- ESPERANCA
Cidade GOIANESIA
UF GO
Insc. Estadual ISENTO

Contato

Telefone (62) 9 9973-7067

Email

Prazo de 4
Entrega
Solicitado

Cond.
Pagamento
Solicitado

A PRAZO

Forma de BOLETO BANCARIO

Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - GOIANESIA
INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA

Enivaldo Campos Rodrigues

comprasmatriz@institutocem.org.br

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social
LTDA

Nome Fantasia HOSPMED

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

AV C-0018 - SETOR SUDOESTE

CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
CEP 74.303-030
Endereco

Cidade GOIANIA

UF GO

Insc. Estadual 108012930

Contato MARLENE
Telefone (62) 9 8128-6045
Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de Entrega 5 DIA(s)

Cond. Pagamento 30 Dias

Nome do Vendedor

Tipo de Frete CIF
Faturamento 700,00
Minimo

Validade da 24/02/2024
Proposta

Marlene Perpetua da Silva

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.

anglo o coédigo 348532 e o codigo verifigad$r 48514.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO. %
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. o)
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. B B é
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; i)
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E o
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR B 5
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. @
)
O
Observacoes do Fornecedor =}
o £
£
L c
Eo
Item |C6dig0 |Descri§:710 Referéncia | Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 IVl. T(‘i’tag
MEDICO / HOSPITALAR Q z
3 |76670 |BANDAGEM CORPORAL ADESIV ELASTIC APROX 5 M X 5 CM CORES SORTIDAS  [HOPPNER |HOPPNER [ 20,00{UNIDADE | 35,0000 0,00 70@()%
10 (64974 |PINCA DESC DE BIOPSIA OVAL S/ ESPICULA GASTRO 2.4 MM X 180 CM ALTON |ALTON 100,00 UNIDADE | 36,4000 0,00| 3.648,08
PINCA DE BIOPSIA OVAL SEM ESPICULA PARA PROCEDIMENTO DE ENDOSCOPIA DESCARTAVEL DE COMPRIMENTO DE 180 CM E DIAMETRO DE 2.4 MM. S %
Total do pedidol 4.343,08
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
451093 155735 55064 / 02/02/2024 1.211,65]|0.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES
48514
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio 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
- ESPERANCA Cidade GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF GO
UF o Insc. Estadual 106039750
Insc. Estadual ISENTO Contato TELEVENDAS
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3928-8989
Telefone (62)9 9973-7067 Email vendas12@supermedica.com.br
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGS)
Eﬁ:gg‘:‘e 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Sle%:il::f; (:0 Faturamento Minimo 1.200,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 02/02/2024
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 TiTULO§ 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: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR

62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

a-anexo informanglo o codigo 348532 e o cadigo verifigadgr 48514.

&epte documento pode ser conferida no site:

COT 678054

Item I Cédigo IDescriqﬁo IReferéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. T
MEDICO / HOSPITALAR =
2 [644 |AGULHA ESTERIL DESC. 40X1,20MM [soLIDOR [SOLIDOR [ 1.000,00/UNIDADE | 00658]  000] 6580
AGULHA HIPODERMICA DESC $/ DISP DE SEG 40 X 1,20 MM - C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDONA COR £ &
PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EMB EMP.G.C. REG. M.S. 23
6 [45215 |ESPARADRAPO HIPOALERGENICO MICROPOROSO 1,2 CM X 4,5M | MISSNER [MISSNER | 4s00[roLo | 26900 000 12§08
RL C/4,5M P
8 [38003 |LANCETA DESCARTAVEL C/ RETRACAO AUTOMATICA DISP. SEG. |INJEX INJEX 2.000,00[UNIDADE | 0,1081]  0,00[ 21&20
12 [4817 |TORNEIRA 3 VIAS C/ CONEXAO LUER LOCK / LUER SLIP LABOR IMPORT |LABOR IMPORT | 350,00UNIDADE | 0,7960] 0,00 27%68
MACHO ROTATIVO, | CONEXAO LUER LOCK FEMEA E | CONEXAO LUER SLICK, C/ PROTETORES DOS CONECTORES, EM PVC RIGIDO, ATOXICO, APIROGENIO, 2 £
ESTERIL, EM OXIDO DE ETILENO, EMB INDIVIDUAL TIPO BLISTER C/ PGC WE FILME C/ FACE TRANSPARENTE REG MS 2 2
13 [46888 [TRANSDUTOR DE PRESSAO TP41. DORA DORA [ 1.000,00JUNIDADE | 0,5300] 0,00 s3E0p
TRIFASICO; CAPACIDADE 7,5 TE; GAS REFRIGERANTE R 22; TENSAO 380 V/ 60HZ; CORRENTE 12 3 A; COMPATIVEL COM O APARELHO DE AR CONDICIONADO MUIZTS
SPLIT MODELO TROCADOR CARRIER 12,5 TRS, MODELO 40MSC150TRF; MARCA/MODELO A TITULO DE REFERENCIA; MARCA COPELAND SCROOL; MODELO ~ © &
7R72KC - TDF - 501C. S5l
Total do pedido| 1.21£68
S
£
[0}
°
@
=2
=
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

451092 155735 55064 / 02/02/2024 1.740,00]0.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES
48514
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social UROCARDIO MATERIAL CIRURGICO UNIPESSOAL
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA LTDA
Fantasia Nome Fantasia UROCARDIO MATERIAL CIRURGICO
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 20.395.396/0001-20
CEP 76.383-637 CEP 74.715-340
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco R MOSSORO - JARDIM NOVO MUNDO
- ESPERANCA Cidade GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF 6o Insc. Estadual 10602853-7
Insc. Estadual ISENTO Contato RICARDO
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3224-0003
Telefone (62)99973-7067 Email equipohospitalares @outlook.com
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor WESLEY PIMENTA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 1.000,00
Solicitado
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 01/02/2024
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

formangio o cédigo 348532 e o codigo verifigadgr 48514.

mento pode ser conferida no site:

=
O

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo IReferéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto IVl. To&lg
MEDICO / HOSPITALAR o &
7 [76691 |EXTENSOR DE PRESSAO URODINAMICA 10 E 12 FR |EXTENSAOR DE PRESSAO  |ALENCAR | 300,00{UNIDADE | 5,8000] 000 1.74808)
DYNAMED; EXTENSOR DE PRESSAO PARA URODINAMICA DIAMETRO 10 E 12FR: TUBO DE PVC TRANSLUCIDO, ATOXICO, ESTERILE DESCARTAVEL 2M LE

Total do pedido| 1.74008

©

Este documento foi assinado digitalmente. A autent
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

451091 155735 55064 / 02/02/2024 520,00(0O.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES
48514

Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio 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 Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3088-9700

Telefone (62)9 9973-7067 Email gerenciacmh] @gmail.com

Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGS)

Eﬁ:gg‘:‘e 4 Cond. Pagamento 30 Dias

Solicitado Nome do Vendedor CAROL CUNHA

Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF

Sle%:il::f; (:0 Faturamento Minimo 200,00

Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 03/02/2024

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.

-ane)o informango o codigo 348532 e o codigo verifigadgr 48514.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO. %

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. o

.NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. B B é

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; kel

.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E o

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR B 5

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. @

)

O

Observacoes do Fornecedor =}

o

c

)

£

Item |C6dig0 |Descri§§0 Referéncia |Marca |Qtde IUM VL Unit. |Desconto |Vl. Total
MEDICO / HOSPITALAR L&
9 7000 LUVA CIRURGICA ESTERIL N¥% 8,5 PAR LEMGRUBER 100,00 [PAR 1,1500 0,00 ng()g
11 457 TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE CX/50 ON CALL 1.000,00| UNIDADE 0,4050 0,00 40808
ON CALL PLUS - COM TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS %f $
ENDOGENAS ; QUE POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS. *###2A%
CADA 1.000 DE TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO. ON CALL PLUS. o2
Total do pedidol 526, 3
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Este documento foi assinado digitalmente. A
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 02/02/2024 as 09:07, 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 05/02/2024 as 22:07, 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 co6digo 348532 e o coédigo
verificador 48514.




