Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452737 156655 56298 / 27/02/2024 850,00(0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015

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

3
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

QB COMERCIO LTDA

QUALITY MED HOSPITALAR
40.760.938/0001-24

74.922-305

RUA X-35,QD 07, LT 17 - JARDIM OLIMPICO
APARECIDA DE GOIANIA
GO

10.825.087-3

(62) 2020-8388

(62) 2020-8888

comercial @quality.med.br

4 DIA(s)

30 Dias

GABRIEL LOPES

CIF

700,00

27/02/2024

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

GABRIEL LOPES // APROVACAO DE PEDIDO APOS ANALISE // OFERTA ENQUANTO DURAR O ESTOQUE // QUALQUER DUVIDA WHATSAPP (62) 98662-0136 // POR

GENTILEZA LER OBSERVACOES

pode ser gonferida no si

Item | Codigo | Descri¢ao

| Referéncia | Marca

|Qtde [UM

|Vl. Unit. |Descont0 |Vl. To

MEDICO / HOSPITALAR

ymeiEig

D inforhando o cgdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

[49051

ICATETER PARA HEMODIALISE 14FRX20CM - (DUPLO LUMEN)

[MEDIKA

[MEDIKA [ 10,00[UNIDADE [ 85,0000]

0,00

o0

n
ez

&

Total do pedido

)
7]
=
£
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade des

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatur.



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452736 156655 56298 / 27/02/2024 7.840,00|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razio Social ENGELTECH EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITLAR LTDA.
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRIN()POLIS Nome Fantasia ENGELTECH
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 CPF/CNPJ 07.612.398/0001-66
CEP 75.860-000 CEP 71.987-720
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS Endereco ADE C:ONJUNT,O 13 - AREA DE DESENVOLVIMENTO
Cidade QUIRINOPOLIS ECONOMICO (AGUAS CLARAS)
i BRASILIA
UF GO Cidade S
DF
Insc. Estadual ISENTO UF
. 0747088400124
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
JHONATAN VITAL
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (61) 3399-8342

Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 3 Email ’
Solicitado Prazo de 10 DIA(s)

E
Cond. Pagamento A PRAZO ntrega
Solicitado Cond. 30 Dias
Forma de BOLETO BANCARIO Pagamento ) )
Pagamento Nome do MARCIO ROBERTO GUIMARAES

Vendedor
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Tipo de Frete  CIF
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Faturamento 0,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Minimo
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 29/02/2024

Proposta .

1O

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

o site:

forfhando o] cofligo 357905 e o cddigo verificador 5001

ORG.BR <

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. 3

_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 5

5

Observacoes do Fornecedor :

5

5]

e

o

o

Item IC(’)digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl Total‘g
MEDICO / HOSPITALAR £
14 [47086  [FILTRO DE FLUIDO DE DIALISE [DIASAFE PLUS [FRESENIUS | 8,00]UNIDADE | 980,0000] 0.00] 784800
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO: DIASAFE PLUS (FRESENIUS) o8
Total do pedidol 7.846,08

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade ¢
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinali

Pagina 2 de 8



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452735 156655 56298 / 27/02/2024 734,50]0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015

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

3

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

GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA
GOYAZ SERVICE HOSPITALAR
07.928.753/0001-00

75.368-155

RUA SILVIO CALDAS QD. 13 LT. 17 - RESIDENCIAL
LIMOEIRO

GOIANIRA

GO

104331356

ANA CAROLINA
(62) 3433-7715

1 DIA(s)

30 Dias

ANA CAROLINA RODRIGUES DA SILVA
CIF

500,00

29/02/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

fofmando o cpdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

(%]

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. ke

o

Observacoes do Fornecedor E

o

2]

[

k=

Item |C6digo |Descri(;ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. TotalgL
MEDICO / HOSPITALAR €2
18 [386 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P [INOVEM [INovem | so00[caixa | 14,6900 0,00] 73%50
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE ]\/%/lg
c

ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 230

; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/ g
RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO T
MINISTERIO DA SAUDE %\

Total do pedidol 7345

Este documento foi assinado digitalmente. A autentidiae dest

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar|

Pagina 3 de 8



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452734 156655 56298 / 27/02/2024 37.290,54]0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015

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

3

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

SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
16.699.864/0001-83

74.366-115

AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO
SEGURO

GOIANIA

GO

000000000

ITALO MULLER

(62) 9 8141-3544
vendas01@santedistribuidora.com.br
7 DIA(s)

30 Dias

MURILO PIRES

CIF
1.500,00

04/03/2024

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:

ofnando o cgdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

n

ORG.BR o

.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]

e

\4! oy

Item | Codigo | Descrigio Referéncia Marca Qtde (UM Ur;i " Desconto | V1. Téta

. c O
MEDICO / HOSPITALAR £
1 |518  |ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML JFERES | 700|LITRO | 492000 000 3843
ETILICO ; SOLUCAO A 70% ; APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO 25
COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM NAO ESTERILCOM 13 |COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM NAO ESTERILCOM 05
6 [31600 |p105 BRANCA COM 500 UNIDADES 13 FIOS BRANCA COM 500 BIOTEXTIL| 20,00 PACOTE 1216100 0,00 43%%
"NAO ESTERIL; COR BRANCA; DESCARTAVEL; COMPRESSA GAZE; TECIDO 100% ALGODAO; ISENTA DE IMPUREZAS; 8 DOBRAS; 13 FIOS/CENTIMETRO QUADRADRB. 7
OO
CONCENT POLIELETR P/ HEMODIALISE CONCENT POLIELETR P/ HEMODIALISE z S
8 48238 |S0LUCAO ACIDA C/ GLICOSE 5L SOLUCAO ACIDA C/ GLICOSE 5L FARMARIN]400,00| GALAO 1212400 0.00] 8493 0%
GL C/ 5L - CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE SOLUCAO ACIDA F3 K2.0 CA3.5 COM GLICOSE - 5L 58
[S]
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO z =
9 25984 | HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN | 400,00/ GALAO 18,3100 0.00 7'32%’%
GALAO 5 LITROS TS
=i}
DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM =2
10 (47083 | Cupi AR CAPILAR NIPRO 240,00| UNIDADE | 58,9600 0,00|14. 15%45
EM POLISSULFONA °Z=
LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA S
15123995 |\1AQUINA DE HEMODIALISE MAQUINA DE HEMODIALISE NIPRO 430,00 UNIDADE| 74900 0,00 3'37%58
"PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM SEGMENTO DE BOMBA COM 280 MM DE EXTENSAO, E DIAMETRO DE 8 MM, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR @ —
LUER, PONTO DE 545
LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA =
16 147098 |/ AQUINA DE HEMODIALISE MAQUINA DE HEMODIALISE NIPRO 430,00 UNIDADE| 77400 0.00| 3.48508
PARA MAQUINAS DE HEMODIALISE COM CATA BOLHA, SENSOR DE PRESSAO COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO, CLAMPS NA EXTENSAO DA LINHA 5 £
PROXIMA AO CONECTOR LUER E NA SAIDA DO CATA BOLHA, ESTERIL,ATOXICO E APIROGENICO, REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE. 60
Total do pedido | 37.290,54)
U
<

Pagina 4 de 8



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

452733 156655 56298 / 27/02/2024 1.270,03]0O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015
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/CNP)J 06.065.614/0001-38
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140
RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco UACI59- ¢
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 3 Email vendas12 @supermedica.com.br
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
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  28/02/2024
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;

b Informando o cdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: - ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS
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
@
Observacodes do Fornecedor E
@
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO v
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 3
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP 8
COT 688564 S
S
Item | Codigo |Descri§ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl Tfu:‘t
MEDICO / HOSPITALAR oy
3 [40087 [CAMPO CIRURGICO ESTERIL FENESTRADO 40X40 CM POLARFIX [POLARFIX | 100,00 UNIDADE | 1,7900] 0,00 17806
7 [38859 [COMPRESSA CAMPO OPERATORIO S/FIO RADIOPACO 45 X 50 CM PCT COM 50UN | ANAPOLIS [ANAPOLIS | 15,00[PACOTE | 51,3100] 0,00 76563
COMPRESSA CAMPO OPERAT. S/FI0 RADIOPACO 45CMX50CM - COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 50 CM, COR BRANCA, S/FIO RADIOPACO 100% ALGODAO. %
(QUATRO) CAMADAS, COM BAINHA EM OVERLOCK, AUSENCIA DE AMIDO E ALVEJANTE OPTICO, NAO ESTERIL. EMBAL. PCTE C/50 UN, REG. MS. S &
13 [12921 |ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 50 MM X 10 M ADPELE [ADPELE | 1500[RoLO | 35300  o000] 5%98
RL C/10M B
19 [44461 |SERINGA DESC 03ML LUER SLIP C/ AGULHA 25 X 0,7MM SR SR 500,00 UNIDADE| 0,1751]  0,00] 8%Zs8
20 [10073 |SERINGA DESC 20ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA SR SR 250,00[UNIDADE | 03207]  000] 8@i3
- EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 1 ML, EMBOLO SILICONIZADO, EMBALADA EM PGC FACE TRANSPARENTE, ESTERILIZADA EM OXIDO DE ETILENO. -© 3
LUER SLIP (LISA); £3
21 [44460 |SERINGA DESCARTAVEL 05 ML LUER SLIP COM AGULHA 25 X 0,7 MM SR SR [500.00[UNIDADE| 02014] 000 10878
Total do pedido| 1. 2

Este documento foi assinad&d
https://cem.vozdigital.com. @i
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452732 156655 56298 / 27/02/2024 510,00{O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015

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

3

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

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
ELLO DISTRIBUICAO
14.115.388/0001-80

74.780-562

AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
GOIANIA

GO

10574978248

WILLIAM PERILLO - 98406-6004
(62) 4009-2100

comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.
br;

1 DIA(s)

30 Dias
LIGIA LAIS
CIF

500,00

27/02/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

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

mando o cgdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

n

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. ke

s

Observacoes do Fornecedor E

-

2]

[

k=

Item |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl Total;L
MEDICO / HOSPITALAR €2
17 [385 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M [cr100 [uniGLoves | 3000]caixa [ 17,0000] 000 51808
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAS DE S 2
ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; COMPRIMENTO MINIMO DE 230@@
; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/ g g
RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO ; REGISTRO NO T®
MINISTERIO DA SAUDE. L.L
Total do pedido 51088
o] st
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
452731 156655 56298 / 27/02/2024 172,40(0O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
50015

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

3

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

COMERCIAL JN DE ARTIGOS ESCOLARES
LTDA

PAPELARIA PAPEL OFICIO
08.680.633/0001-08

74.120-115

R 106 - SETOR OESTE
GOIANIA

GO

104101083

CELSO DOS ANJOS, ANA CLAUDIA TAVARES
(62) 3920-0510
papelariapapeloficio @hotmail.com
1 DIA(s)

30 Dias

CELSO MENDES DOS ANJOS
CIF

172,40

29/02/2024

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@POLICLINICAQUIRINOPOLIS9

mando o cgdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

9]

ORG.BR o

.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. g

5}

Observacoes do Fornecedor E

@

(2]

[}

]

Item ICédigo |Descn’§50 lReferéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total g
PAPELARIA / LIVRARIA €2
[236 [FITA CREPE BEGE 19MM X 50M [3M 18x50 [3Misxso | 2000[roLO | 8,6200] 0,00] 17548
APLICACAO MULTIUSO; MONOFACE. S
Total do pedido| 17240
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

452730 156655 56298 / 27/02/2024 2.111,25]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE

50015

Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razio Social MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Nome Fantasia MAEVE HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 CPF/CNPJ 09.034.672/0001-92
CEP 75.860-000 CEP 74.985-144
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS Endereco RUA 13 - POLO EMPRESARIAL DE GOIAS - ETAPA IV
Cidade QUIRINOPOLIS Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.416.812-9
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato 6235651038
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3565-1033
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email
Prazo de Entrega 3 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
g;’l'i‘g't:;fame“‘“ APRAZO Nome do Vendedor ~ ALESSANDRA COSTA TEXEIRA
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento Faturamento Minimo 500,00

Validade da Proposta 27/02/2024

Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
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; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

mando o cgdido 357905 e o cédigo verificador 500]5.

%2}
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. 3
@
Observacoes do Fornecedor E
@
2]
5]
e
Item |C6dig0 |Descri(;ﬁo Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. (Desconto |Vl. Tqiﬁ
MEDICO / HOSPITALAR g2
2 [38807 |CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS FLEXPELL |FLEXPLELL | 1500[CcAIxA [ 122,0000 0.00| 1.838,08
5 [51893 |CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA A 2% 1000 ML VIC VIC 4,00|LITRO 16,3000 0.00] 6528
LITRO Q&
11 [233  |EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ INJETOR LATERAL MEDIX _ |MEDIX [ 250,00|UNIDADE | 0,7352 0,00] 18%8@_
EQUIPO MACRO INJ LAT GRAVIT P/ SOL PARENTERAL ; EQUIPO P/ INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS: PONTA PERFURANTE, PADRAO 15O, 3 =
PADRAO GOTAS (IML= 30GOTAS/MINUTOS), CAMARA GOTEJADORA C/FILTRO DE PARTICULAS DE 15UM ; ENTRADA DE AR C/ FILTRO DE 0,22UM, TUBO EM PVC,S @
PINCA ROLETE P/ CONTROLE FLUXO DE INFUSAO ; INJETOR LATERAL C/ MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE, LATEX FREE, REGISTRO ANVISA ; ENTRADA DE ARG =
INJETOR LATERAL E CONECTOR LUER SLIP ; CONFORMIDADE C/ A NBR 14041 E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE ; MARCA A TITULO DE REFERENCIA: B £ ©
BRAUM INTRAFIX - PRIMELINE AIR IL - SLIP OU EQUIVALENTE. £3
12 [12807 |ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 2,5CM X 10M MAXICOR |MaXICOR | 15,00[ROLO 2,1500 000 3228

RL C/10M

nente.

Total do pedidol 21142
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