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Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

454030 157056 56345 / 
50055

15/03/2024 1.160,00 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE II

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - POSSE 

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLÍNICA DE POSSE

CPF/CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR 
BUENOS AIRES

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 2

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  CIRQUEIRA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS 
LTDA 

Nome Fantasia  CIRQUEIRA REPRESENTACOES COMERCIAIS

CPF/CNPJ  49.288.554/0001-25

CEP  75.060-500

Endereço  VLA 1 - JARDIM ALEXANDRINA

Cidade  ANAPOLIS

UF  GO

Insc. Estadual  200028596

Contato  SABRINA CIRQUEIRA

Telefone  (62) 9 8239-8815

Email  gfjgfh

Prazo de Entrega  20 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  SABRINA CIRQUEIRA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  1,00

Validade da Proposta  20/03/2024

Observações do Comprador

 POSSE / GO. 

.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.             

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                                    

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

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A 
DEVOLUÇÃO;                                                                                                                              . COTAR SOMENTE FRETE 
CIF.                                                                                                                      
. NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING. NÃO PAGAMOS JUROS;                      
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOREM 
JUNTOS;                                                                                                 .ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR                                                 .ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: 
CONTRATO GESTÃO Nº 51/2020 - SES / GO.  
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

ELETRONICO

1 19767 APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL DIGITAL AUTOM BRANCO 22-32CM GTECH GTECH 4,00 UNIDADE 290,0000 0,00 1.160,00

COM INFLAGEM E DESINFLAGEM AUTOMÁTICA. BRAÇADEIRA ADULTO 22-32CM. DIAMÉTRO VISOR DE CRISTAL LÍQUIDO. MÉTODO DE OSCILOMÉTRICO 
ASSOCIADO Á TECNOLOGIA FUZZYLOGIC; LIMITE DE MEDIÇÃO 30 MMHG PARA SISTÓLICA A 2810 DIASTÓLICA; FONTE DE ALIMENTAÇÃO PILHAS DO TIPO AA.

Total do pedido 1.160,00
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Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

454029 157056 56345 / 
50055

15/03/2024 725,00 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE II

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - POSSE 

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLÍNICA DE POSSE

CPF/CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR 
BUENOS AIRES

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 2

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  LIVRARIA E PAPELARIA MODELO 
LTDA 

Nome Fantasia  PAPELARIA MODELO

CPF/CNPJ  02.728.517/0001-27

CEP  74.140-110

Endereço  AV T-0007 - ST OESTE

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  100411209

Contato  MAURICIO DORNELES

Telefone  (62) 3251-5528

Email  mauricio@papelariamodelo.com.br;

Prazo de Entrega  2 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  LIVRARIA E PAPELARIA MODELO LTDA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  600,00

Validade da Proposta  27/03/2024

Observações do Comprador

 POSSE / GO. 

.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.             

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                                    

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

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A 
DEVOLUÇÃO;                                                                                                                              . COTAR SOMENTE FRETE 
CIF.                                                                                                                      
. NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING. NÃO PAGAMOS JUROS;                      
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOREM 
JUNTOS;                                                                                                 .ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR                                                 .ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: 
CONTRATO GESTÃO Nº 51/2020 - SES / GO.  
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

PAPELARIA / LIVRARIA

3 42836 ETIQUETA ADESIVA (8 POR FL A4) 67,7 X 99,1 MM CX C/ 100 FOLHAS . COLACRIL COLACRIL 50,00 ROLO 14,5000 0,00 725,00

ETIQUETA AUTO ADESIVA 90X22

Total do pedido 725,00


