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

453344 156759 56252/50002 [05/03/2024 139,32{0.C. Emitida SOLICITACAO MEDICAMENTOS

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 NAOR BORGES Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email naor @institutocem.org.br Email vendas12 @supermedica.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
ISE:)]ltiz‘ieg:lo 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;’;‘; gfto BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  06/03/2024
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.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - 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;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE HATSAPP

tyFa-arjexo informandg o Eédigo 361313 e o cddigo verificador] 50P54.

b de§te dpcumento pode sef conferida no site:

COT 691847

28 -6 A . VL. Vv

Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM Unit Desconto T
MEDICO / HOSPITALAR T
1 |4997 |ATENOLOL COMP 50 MG EMS EMS 60,00 COMPRIMIDO | 0,0630 0,00 %78
2 [47653 |CAPTOPRIL COMP 50 MG GLOBO GLOBO 90,00 COMPRIMIDO| 0,0857 0,00 :§7E
COMPRIMIDO 52
ST
3 [6827 |CLOPIDOGREL COMP 75MG Poss KD VENCIMENTO 2802 xccorp  |60,00|comMPRIMIDO| 03130 0.00| 1§78
FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG/ML 2ML - GEN s 2
5 140699 HIPOLABOR HIPOLABOR HIPOLABOR [50,00 AMPOLA 2,1810 0,00 10%(%‘
Total do pedido |1 3;%
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https://cem.vozdigital.com.br/virty|



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

453343 156759 56252/50002 [05/03/2024 406,40|0.C. Emitida SOLICITACAO MEDICAMENTOS

Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 07.847.837/0001-10
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.911-360

BUENOS AIRES Endereco AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA

Cidade POSSE Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.399.060-7
Contato NAOR BORGES Contato LUANA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3088-9700
Email naor @institutocem.org.br Email gerenciacmh1 @gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
ISE:ltiz;g:;O Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor CAROL CUNHA
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 200,00
gg;’;‘; gfto BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  29/02/2024
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.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - 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;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

to podg sef conferida no site:

xd infprmand@ o fédigo 361313 e o codigo verificador 50P54.

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM IVl. Unit. |Desc0nt0 IVl. Totalg
MEDICO / HOSPITALAR 3 X
7 [17037  |LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO S0ML [unD [HIPOLABOR | 1000|FRASCO |  40,6400] 0,00 40645
Total do pedido 4§
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Nro Pedido

Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor

Situacio

Descricio da proposta

453342

156759 56252/50002 |05/03/2024 1.180,07

0O.C. Emitida

SOLICITACAO MEDICAMENTOS

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia MAEVE HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 09.034.672/0001-92
CEP 73.900-000 CEP 74.985-144
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco RUA 13 - POLO EMPRESARIAL DE GOIAS - ETAPA IV
BUENOS AIRES Cidade APARECIDA DE GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 10.416.812-9
Insc. Estadual ISENTO Contato 62 35651038
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 3565-1033
Telefone (62) 9 9973-7067 .
Email
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGs)
Prazo de 4 i
Entrega Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ALESSANDRA COSTA TEXEIRA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
P t
Szl%zil:::; 00 Faturamento Minimo 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 05/02/2024
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 =
o
Observacdes do Comprador 3
S
o
POSSE / GO. B 8
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR =
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; S
COTAR SOMENTE FRETE CIF, B o
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; g’
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A '8
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @ ©
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: Z0
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; o8
CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR B g 9
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. =X
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ j_; o
EQUIPAMENTO. S G
S8
Observacdes do Fornecedor %o
5T
9SG
a
oE
Item IC(’)digo IDescri(;ﬁo |Referéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. T&ai
MEDICO / HOSPITALAR 3 %
4 |5623 |DOPAMINA SOL INJ 5SMG/ML 10ML CRISTALIA CRISTALIA 30,00 AMPOLA 3,7490 0,00 112’,4%
6 (32064 |HALOPERIDOL SOL INJ SMG/ML IML - UNI HALOPER UNIAO QUIMICA |UNIAO QUIMICA | 50,00 AMPOLA 1,1080 0,00 5%4@
8 |[13173 |METOPROLOL SOL INJ IMG/ML 5ML CRISTALIA CRISTALIA 30,00{ AMPOLA | 20,9400 0,00 626;2@f
9 MIDAZOLAM SOL INJ IMG/ML 5 ML - DORMIUM/UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA |UNIAO QUIMICA (200,00 AMPOLA 1,9200 0,00] 38808
Total do pedido| 1.1880%
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
453346 156744 56348/50054 105/03/2024 817,30(0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE LIMPEZA
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social NL PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA.
i BSMIX
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 10.750.894/0001-90
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.820-285
BUENOS AIRES Endereco R 1015 - SETOR PEDRO LUDOVICO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104488913
Contato NAOR BORGES Contato MARCOS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3088-5468
Email naor @institutocem.org.br Email nlph@hotmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor MARCOS
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 800,00
F BOLETO BANCARIO
Posam de Validade da Proposta  04/03/2024
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 g
o
Observacdes do Comprador 3
o
o
POSSE / GO. - 8
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR =
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; Q>)
CQTAR SOMENTE FRETE CIF; - o
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; g’
ENVIAR JU~NTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A '3
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @ o
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: S50
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; o Q
CONTROLADORIA@lfOLICLINICAPOSSE.ORG.BR - g g
ANOTAR NO RODAPE QA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. ke g
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ E o
EQUIPAMENTO. g =)
©
0.9
Observacdes do Fornecedor %o
S5
8c
aa
oE
Item |C()digo |Descri(;50 |Referéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Totag E
LIMPEZA E HIGIENIZACAO 3 X
11 [71729  [LUVA VERNIZ SILVER VOLK LATEX BY VOLK VERDE M [PAR [voLk | 11000[PAR [ 74300] 000  8IP3m
TAMANHO M. 5 8
Total do pedido|  817,3%
‘»
[%2]
®
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
453345 156744 56348/50054 [05/03/2024 611,00{0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS DE LIMPEZA
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia MAEVE HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 09.034.672/0001-92
CEP 73.900-000 CEP 74.985-144
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco RUA 13 - POLO EMPRESARIAL DE GOIAS - ETAPA IV
BUENOS AIRES Cidade APARECIDA DE GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
F GO
u Insc. Estadual 10.416.812-9
. ISENTO
Tnse. Estadual Contato 6235651038
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 3565-1033
Telefone (62) 9 9973-7067 .
Email
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGS)
Prazo de 4 i
Entrega Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ALESSANDRA COSTA TEXEIRA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
P t
Szl%zil::;oo Faturamento Minimo 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 05/02/2024
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 g
o
Observacdes do Comprador 3
S
o
POSSE / GO. - 8
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR =
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; Q>)
CQTAR SOMENTE FRETE CIF; - o
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; g’
ENVIAR JU~NTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A '3
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @ o
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: S50
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; o Q
CONTROLADORIA@lfOLICLINICAPOSSE.ORG.BR - g g
ANOTAR NO RODAPE QA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAQ N°51/2020 - SES / GO. ke g
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ E o
EQUIPAMENTO. g =)
©
0.9
Observacdes do Fornecedor %o
S5
8c
aa
o
Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM R Desconto Vlg £
Unit. Tofal2
MEDICO / HOSPITALAR £ %
- T
23 39760 |AVENTAL PARAPROCEDIMENTO DESCARTAVEL 30GR MANGA LONGA COM ANTONELLE | ANTONELLE|350.00|UNIDADE| 14500|  0,00{50%58
o=
26 |402 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL BRANCA C/ ELASTICO ANADONA |(ANADONA 15,00|UNIDADE| 6,9000 0,00 10.85§
CONFECCIONADA EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), GRAMATURA 10, COM ELASTICO ESPECIAL NO PERIMETRO, BOM ACABAMENTO, TAMANHO UNICO S %
Total do pedido| 6150
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Este documento foi assinado digitalmente. A autel
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Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 05/03/2024
as 15:34, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 05/03/2024 as 16:19, conforme horéario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

FeliEelEe

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 06/03/2024 as 13:53, conforme horéario 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 361313 e o coédigo
verificador 50054.




