Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452616 155704 55085/ 26/02/2024 1.596,00]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

INMED HOSPITALAR EIRELI ME

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia INMED HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 34.551.834/0001-07
CEP 73.900-000 CEP 75.345-000
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AV DAS ACACIAS - RESIDENCIAL PAINEIRAS
BUENOS AIRES Cidade ABADIA DE GOIAS
i P E
Cidade 0SS UF GO
F GO
v Insc. Estadual 10.770.766-7
2 ISENTO
Tnse. Estadual Contato SILVA FERREIRA
Enivaldo C Rodri
Contato nivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 9 9551-6023
Telefone (62) 9 9973-7067 . . . .
Email inmed.negocios @ gmail.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 10 DIAGs)
Prazo de 4 i
Entrega Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor HONORINA ROZA DA PAZ NETA 99424-3973
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
P t
Szl%zil:::; 00 Faturamento Minimo 1.500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 29/02/2024
Pagamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacoes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

JUNTOS;

ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

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

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

de gedte flociimento pode ser conferida no site:

&hingfra-anexo informandlo o cédigo 357370 e o codigo verificador {#8488.

Item |C6digo |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total
MEDICO / HOSPITALAR
1 [57310 | ACIDO PERACETICO 3,5 % - 5L [ALOXI [acoxt | 2000[LITRO | 79,8000 0,00/ 159
GLC/5L
Total do pedidol 1.59,§_‘_
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenti
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452615 155704 55085/ 26/02/2024 64.915,20]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNP)J 16.699.864/0001-83
CEP 73.900-000 CEP 74.366-115
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO

BUENOS AIRES SEGURO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 000000000
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato ITALO MULLER
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8141-3544
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do MURILO PIRES

Vendedor
Pagamento
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de BOLETO BANCARIO Faturamento 1.500,00
Pagamento Minimo
Validade da 06/02/2024

Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 Proposta
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

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

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

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

Observacdes do Fornecedor

Eoc mento pode ser conferida no site:
-ahexo informfandlo o cédigo 357370 e o codigo verificador {#8488.

Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca | Qtde UM zin " Desconto | V1.
2 [
MEDICO / HOSPITALAR @ SU
T @
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM

11 (47083 CAPILAR CAPILAR HR NIPRO (1.008,00| UNIDADE | 64,4000 0,00 64.91%2%
EM POLISSULFONA S .
Total do pedido|64.915,28
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452214 155704 55085/ 20/02/2024 5.340,00|O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA

i HOSPMED
CPF/CNP]J 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40

.303-
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.303-030
BUENOS AIRES Endereco AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento 1.000,00
Forma de BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 28/02/2024
Proposta

Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

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

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . )
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

exqo informjandlo o cédigo 357370 e o cddigo verificaqor §18488.

Item |C6digo |Descri§50 lReferéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. Totab
MEDICO / HOSPITALAR E_i-
10 [38105 |CONECTOR VALVULADO DE SISTEMA FECHADO. [mpPLUS [mMPLUS | 600,00[UNIDADE | 89000 000 534008
Total do pedido|  5.346)08
[%]
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450816 155704 55085/ 30/01/2024 1.470,00]|0O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - POSSE
INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE

Razio Social BF DE ANDRADE HOSPITALAR LTDA

lof 2uenat

CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18
CEP 73.900-000
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Nome Fantasia BF DE ANDRADE HOSPITALAR
BUENOS AIRES CPF/CNPJ 36.979.350/0001-99
Cidade POSSE CEP 74.835-530
UF GO
Endereco R TAMBUQUI - PARQUE AMAZONIA
Insc. Estadual ISENTO Cidade GOIANIA
Contato Enivaldo Campos Rodrigues UF Go
Telefone (629 9973-7067 Insc. Estadual 10.792.452-8
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Contato GLAZIELLY FAGUNDES
Prazo de 4 Telefone (62) 3241-1425
Entrega
Solicitado Email
Cond. A PRAZO Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Pagamento .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Forma de BOLETO BANCARIO Nome do Vendedor GLAZIELLY FAGUNDES - 62 9 9151-4630
Pagamento Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 1.000,00
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 Validade da Proposta  09/02/2024
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacoes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A
DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE
CIF.

.NAO DESCONTAR NOSSOS TfTULQS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; - -
-ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

JUNTOS;

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . .
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacoes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

Yo informando o coédigo 357370 e o codigo verificador {18488.

C

Item ICédigo |Descri§io |Referéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Tat
MEDICO / HOSPITALAR o &
10 [38105 |CONECTOR VALVULADO DE SISTEMA FECHADO. [10985  [MEDIX SISTEMA FECHADO NEGATIVO [ 600,00{UNIDADE | 2.4500]  0,00] 1470208
Total do pedido| 1.478,08
T 0

=]
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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
450815 155704 55085/ 30/01/2024 62.857,84]0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SEMPRE HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
i SEMPRE
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.751.411/0001-29
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.255-140 .
BUENOS AIRES Endereco R C-0159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10799854-8
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato VENER
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 9462-2822
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email
Prazo de 4 Prazo de Entrega 4 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor SEMPRE HOSPITALAR
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponam de Validade da Proposta  07/02/2024
agamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacoes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM
JUNTOS; .ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

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

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

exqo informjandlo o cédigo 357370 e o cddigo verificaqor §18488.

Item |C6dig0 IDescri(;io IReferéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Totab
MEDICO / HOSPITALAR z_i
1 |57310 |ACIDO PERACETICO 3,5 % - 5L |aciDO [EcopER |  2000[LiTRO | 119,900 000 239808
GLC/5L oc
11 [47083 |DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM CAPILAR [DIALISADOR ~ [NIPRO | 1.008,00{UNIDADE |  59,9800] 0,00 60.45%:8%
EM POLISSULFONA =K

o
Total do pedido| 62.8528%
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450814 155704 55085/ 30/01/2024 4.147,50|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 16.699.864/0001-83
CEP 73.900-000 CEP 74.366-115
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO

BUENOS AIRES SEGURO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 000000000
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato ITALO MULLER
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8141-3544
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do MURILO PIRES

Vendedor
Pagamento
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de BOLETO BANCARIO Faturamento 1.500,00
Pagamento Minimo
Validade da 06/02/2024

Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 Proposta
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

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

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . .
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

Pagina 6 de 10
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. i o VI. VI
Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total
MEDICO / HOSPITALAR
AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA 16GX1S/ |AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA

2 [47084 | D CEGURANCA 6GX 1S/ DISP. SEGURANCA NIPRO  |1.000,00|UNIDADE| 1,1900[  0,00(1.190,00

3 (2741 |[GVULAA DESC HIPODERMICA 045 X TIMMX - AGULHA HIPODERMICA 13X4.5C/100  [SOLIDOR ~ [2.000.00|UNIDADE| 00580 0.00{ 116,00
AGULHA HIPODERMICA DESC. C/ DISP DE SEGURANCA 13 X 0,45 MM

4 644 |AGULHA ESTERIL DESC. 40X1,20MM AGULHA ESTERIL DESC. 40X 1,20MM SOLIDOR  [2.000,00|UNIDADE] 0,0557]  0,00] 111,40

C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDO NA COR PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE

ETILENO EMB EM P.G.C. REG. M.S.

5

037270

AGULHA HIPODERMICA DESCATAVEL SEM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 30 X 0,80 MM

AGULHA HIPODERMICA DESCATAVEL
30 X 0,80 MM C/100

SOLIDOR  (2.000,00|UNIDADE| 0,0588

0,00

117,60

AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - AGULHA DESCAR"I:AVEL ESTERIL, SILICONIZADA, HASTE EM ACO INOXIDAVEL COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO, CANHAO
PLASTICO EM COR UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO ADAPTAVEL E SERINGAS E OUTROS DISPOSITIVOS, PROTETOR PLASTICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM
ABERTURA ASSEPTICA, DEVERA CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE VALIDADE, NUMERO

DO LOTE E REG MS.

6

369

ATADURA CREPE NAO ESTERIL 10CM 13 FIOS - PCT
MINIMO 12 UNDS

ATADURA CREPE NAO ESTERIL 10CM 13
FIOS - PCT MINIMO 12 UNDS

BIOTEXTIL| 600,00 UNIDADE| 0,3175

0,00

190,50

-NO
NAO

ANVISA.

MINIMO 1,20 M EM REPOUSO; - TAMANHO APROXIMADO DE
PERMITINDO O DESFIAMENTO; - NAO ESTERIL; - COMPATIV

10 CM; - NO MINIMO 13 FIOS/CM?; - ELASTICIDADE E RESISTENCIA; - BORDAS COM ACABAMENTO
EL COM PROCESSO DE ESTERILIZACAO; - PACOTE COM NO MINIMO 12 UNIDADES; - REGISTRO NA

8

31599

COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS
BRANCA (PCT 10UN)

COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13
FIOS BRANCA C/10

BIOTEXTIL| 600,00 PACOTE | 0,4450

0,00

267,00

ESTERIL ; COR BRANCA ; DESCARTAVEL ; COMPRESA GAZE ; TECIDO 100% ALGODAO ; ISENTA DE IMPUREZAS ; 8 (OITO) CAMADAS ; 05 (CINCO) DOBRAS ; 13

(TREZE) FIOS/CENTIMETRO QUADRADO.

9

15749

COMPRESSA GAZE NAO ESTERIL 11F 7,5 X 7,5 CM
PCT C/ 500 UNID

COMPRESSA GAZE NAO ESTERIL 13F 7,5
X 7,5 CM PCT C/ 500 UNID

BIOTEXTIL| 100,00(PACOTE (21,5500

0,00

2.155,00

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5 X 7,5 CM, 100% ALGODAO, 8 DOBRAS, 11 FIOS, MACIA, AMPLA CAPACIDADE DE ABSORCAO, AUSENCIA DE AMIDO E
ALVEJANTE OPTICO, NAO ESTERIL. EMBALAGEM PCT. C/ 500 UN, REG MS.

Total do pedido |4.147,50
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450813 155704 55085/ 30/01/2024 3.264,00|O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA

i HOSPMED
CPF/CNP]J 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40

.303-
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.303-030
BUENOS AIRES Endereco AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento 1.000,00
Forma de BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 28/02/2024
Proposta

Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

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

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A

DEVOLUCAO; . COTAR SOMENTE FRETE

CIF.

.NAO DESCONTAR NOSSOS TfTULQS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; - -

-ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS; -ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: |

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . )
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

mento pode ser conferida no site:

Yo informando o coédigo 357370 e o codigo verificador {18488.

Item | Codigo |Descri§ﬁo | Referéncia IMarca |Qtde | UM IVl. Unit. |Descont0 |Vl. Tat
MEDICO / HOSPITALAR o
12 (7721 |ESTOJO DE TESTE PARA ANALISE DE TEORES DE CL E PH |aQuaLiTy |aQuaLiTy |  3,00{UNIDADE| 69.0000] 000 20208
PARA ANALISE DAS PISCINAS EQUIVALENTE A MARCA GENCO o<
16 |70817 |KIT TESTE DUREZA CALCICA PARA PISCINA [BIO ANALISE |BIO ANALISE | 3,00{UNIDADE| 99,0000]  0,00] 29%0i
KIT TESTE DE ALCALINIDADE PARA PISCINA =K
17 |63794 [PROTETOR PARA CATETER EM SMS LAMINADO BRANCO 50G 6,5 X 30 CM _|BDP [BDP [ 1.000,00[UNIDADE | 2,7600] 0,00 2.76@(%

CONFECCIONADO EM SMS LAMINADO BRANCO 50 G/M2, CORTADO NA MEDIDA DE 6,5 X 30 CM, COSTURADO EM TODA A SUA VOLTA COM LINHA BRANCA 100‘7&:
POLIESTER, COM UMA ABERTURA CENTRAL DE 5 CM. EMBALADO EM SACO PLASTICO, DE POLIETILENO ATOXICO, MEDINDO 30 X 40 CM X 0,06 MM. SELADO EI\/E) s
SELADORA HERMET. UTILIZADA PARA A PROTECAO (NOS CATETERES DOS PACIENTES). 8

pu
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
450812 155704 55085/ 30/01/2024 22.599,30]0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
48488
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE EIRELI
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.255-140
BUENOS AIRES Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas12 @supermedica.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
ISE:)]ltiz‘iagzlo Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
gg;‘;‘;gﬁo BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  02/02/2024
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

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

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

. FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE/ GO.

. 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;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS; ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . |
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO

RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

COT 677351
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Item |C()digo |Descri§io Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 V1. Total

MEDICO / HOSPITALAR

7 |38807 |CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS FLEXPEL |FLEXPELL 40,00 [ CAIXA 5,9550 0,00 238,20
13 |70515 |[FITA MICROPORE BEGE HIPOALERGIVA PARA PELE SENS 1,2CM X 4,5 M MISSNER |MISSNER 100,00 (UNIDADE 2,6900 0,00 269,00
14 [25996 |ISOLADOR CONDUTOR PRESSAO ARTERIAL VENOSA HEMODIALISE DORA DORA 2.000,00| UNIDADE 0,5300 0,00| 1.060,00

PRESSAQ ARTERIAL E VENOSA PARA MAQUINA DE HEMODIALISE CONSTITUIDO DE MEMBRANA HIDROFOBICA E HIDROREPELENTE, ATOXICO, ESTERIL E
APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE

15 [26319 |KIT SET LINHAS DE SANGUE ARTERIAL/VENOSO P/ MAQ HEMODIALISE DORA  [DORA | 1.800,00[KIT [ 11,1900]  0,00] 20.142,00

PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE CONTENDO LINHA DE SANGUE ARTERIAL COM SEGUIMENTO DE BOMBA COM 280MM DE EXTENSAO E DIAMETRO DE 8MM,
SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA EXTENSAO DA LINHA PROXIMA AO CONECTOR LUER; LINHA DE SANGUE VENOSA
PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE, COM CATA-BOLHA COM 20MM DE DIAMETRO, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA
EXTENSAO DA LINHA PROXIMA AO CONECTOR LUER E NA SAIDA DO CATA-BOLHA; ISOLADOR DE PRESSAO ARTERIAL E VENOSA PARA MAQUINA DE
HEMODIALISE CONSTITUIDO DE MEMBRANA HIDROFOBICA E HIDROREPELENTE; EQUIPO DE SORO; ESTERIL, ATOXICO E APIROGENICO, REGISTRADO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

18 [359  [SERINGA DESC 0SML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA [sr [sr [ 1.000,00[UNIDADE | 0,1411]  000] 141,10

SERINGA DESC. 05SML S/AG.C/DISP.SEG.BICO LUER LOCK - SERINGA DESC. DE 05ML, SYAGULHA EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 1ML, EMBOLO
SILICONIZADO, BICO LUER LOCK, ROSCA DUPLA C/ANEL DE RETENCAO EMB PGC FACE TRANSPARENTE, ESTERILIZADA EM OXIDO DE ETILENO REG MS

19 [10073 [SERINGA DESC 20ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA [sr [sr [ 2.000,00[UNIDADE | 03745]  0.00] 749,00

- EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 1 ML, EMBOLO SILICONIZADO, EMBALADA EM PGC FACE TRANSPARENTE, ESTERILIZADA EM OXIDO DE ETILENO. -
LUER SLIP (LISA);

Total do pedidol 22.599,30
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 26/02/2024 as 17:28, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 27/02/2024 as 10:41, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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