Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455258 157862 57477/ 03/04/2024 3.924,00|O.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528

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

4

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

SEMPRE HOSPITALAR
LTDA

SEMPRE
37.751.411/0001-29

74.255-140

R C-0159 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

10799854-8

VENER

(62) 9 9462-2822

4 DIA(s)

30 Dias

VENER ORQUE
CIF

1.200,00
08/04/2024

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

dnexSihfoifahdo o cddido 373944 e o cédigo verificador 515p8.

%2}

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

@

Observacoes do Fornecedor %‘

@

%)

5]

e

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. T@

MEDICO / HOSPITALAR 5

[s18  [ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML [ALcooL [viceHARMA [ s0.00[LiTRO [ 69800]  000] 34§

ETILICO ; SOLUCAO A 70% ; APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO S
[52283 |DESINFETANTE HOSPITALAR DE ALTO NIVEL ORTOFTALALDEIDO 0,55 | DESINFETANTE | GODERT | 1000]GaLAO| 79,0000  000] 79008

GALAO COM 5 LITROS 32

8 |37268 |DETERGENTE ENZIMATICO 5L DETERGENTE |[PROLINK 15,00|LITRO 30,0000 0,00

16 |63470 |KIT C/2 ESCOVAS DESC P/ LIMPEZA DE ENDOSCOPIOS KIT ALTON 100,00 [ KIT 19,9500 0,00

ESCOVAS COM HASTES PLASTICAS E E ACO INOX. KIT A - DIMENSOES: ESCOVA BRANCA 5MM X 20MM / ESCOVA AZUL CABECA A 6MM X 28MM. CABECA B IOMEIU
X 30MM. COMPRIMENTO TOTAL: ESCOVA AZUL 2400MM / ESCOVA BRANCA 150MM.

19 [384  [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL G [Luva [DESCARPACK | 20,00]carxa | 17,0000] 0,00 34Q;QQ

CAIXA COM 100 UNIDADES - CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO
DISPOSITIVO CAPAS DE ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ;
COMPRIMENTO MINIMO DE 230MM ; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES
NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/ RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTE
DO TRABALHO ; REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE ; CAIXA COM 100 UNIDADES

mente
doc/pub

3

git

Total do pedldol 3.92

Este documento foi assinaddsd
https://cem.vozdigital.com.Jr&iftu

Pagina 1 de 6



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Valor Situacio Descricio da proposta
455257 157862 574771 03/04/2024 4.681,50|0.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fanta:
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadu:
Contato
Telefone

Email

sia
12.053.184/0005-60
75.860-000

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS

QUIRINOPOLIS
GO
al ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

Prazo de Entrega 4

Solicitado

Cond. Pagamento

Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

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

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
HOSPMED

37.821.276/0001-40

74.303-030

AV C-0018 - SETOR SUDOESTE

GOIANIA

GO

108012930
MARLENE

(62) 9 8128-6045

hospmed.compras01 @gmail.com

5 DIA(s)
30 Dias

Marlene Perpetua da Silva

CIF
1.000,00

26/04/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPO

LIS / 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 cdido 373944 e o cédigo verificador 515p8.

%]
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GQ. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. °
5}
Observacoes do Fornecedor E
@
%)
[
°
Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM VL Desconto Vs g
E ¢ Unit. Totdt S
MEDICO / HOSPITALAR E E
BOBINA DE PLASTICO FILME PVC o 5
4 |76719 45 CM X 300M RC RC 3,00| UNIDADE 99,0000 0,00 29::80%
BOBINA DE PLASTICO FILME PVC 45CMX300M DIMENSOES DA EMBALAGEM 46,1X7,3X7,3CM; 1,39 QUILOGRAMAS ﬂﬁ s
BOCAL DESCARTAVEL PARA MEDIEXPRESS DESCARTAVEL APOS UTILIZACAO. S g
5 (62705 ENDOSCOPIA 32 X 46 X 27 MM MODELOADULTO MEDIEXPRESS MODELOADULTO 50, 50,00 UNIDADE 9,9900 0,00 49%5'%
FABRICADO EM POLIPROPILENO (PP) SUPERFfClE EXTERNA POI:IDA, DIMENSOES (UNIDADE) L:32 X C: 46 X A: 27 MM, DIMENSOES DO ELASTICO L:19 X C:500 MM% f
PRODUTO ATOXICO, PRODUTO DESCARTAVEL APOS UTILIZACAO. = ©
ESPUMA P/ LIMPEZA DE D=
14 (71118 ENDOSCOPIOS G/FLEX G/FLEX 300,00 | UNIDADE 8,9900 0,00 2.69@0%
=
TESTE DE UREASE - TESTES TESTE .Q
25 46885 LABORATORIAIS RENYLAB RENYLAB 200,00 LABORATORIAL 2,9900 0,00 59C0§
DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO, UTILIZADO PARA DETECCAO DA BACTERIA H. PYLORI NOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA. REFERENCIA g g
LUCKMANN T T
R S o
LIMPEZA E HIGIENIZACAO ==
PANO MULTIUSO ROLO C/ 600 o
2 [61511 PANOS 20CM X 40CM X 300M. INOVEM INOVEM 10,00|ROLO 59,0000 0,00 59'§Cg
ROLO F
0

Total do pedido 4.6

8

=
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455256 157862 57477/ 03/04/2024 550,00{O.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60

CEP 75.860-000

Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
Cidade QUIRINOPOLIS

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone (62) 9 9973-7067

Email comprasmatriz @institutocem.org.br

Prazo de Entrega 4

Solicitado

Cond. Pagamento A PRAZO

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO

Pagamento

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

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

MEDLINN PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

ME

MEDLINN SAUDE
22.066.758/0001-65
74.210-265

AVENIDA T-7 - SETOR BUENO

GOIANIA

GO

106265156
ADEMILTON DANTAS
(62) 3597-6390
vendas.loja2 @medlinn.com.br
8 DIA(s)

30 Dias

INGRYD CANDIDO
CIF

500,00

02/05/2024

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

formando o cddido 373944 e o cédigo verificador 515p8.

%2}
ORG.BR o
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. k=]
@
Observacodes do Fornecedor E
@
%)
©
o
Item | Codigo | Descrigio Referéncia Marca Qtde |UM VI Desconto Vlg
Unit. Tota
MEDICO / HOSPITALAR E
EQUIPO PARA SOL PARENT FOTO MACROGOTAS GRAVIT [EQUIPO MACROGOTAS FILTRO AR INJ. &
10 |39441 C/INJ LATERAL LATERAL GLOMED |200,00| UNIDADE | 2,7500 0,00|5 0%
Total do pedido | 550,08
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455255 157862 57477/ 03/04/2024 1.208,880.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528

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

4
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

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

EIRELI

SUPERMEDICA HOSPITALAR
06.065.614/0001-38

74.255-140

RUA C-159 - JARDIM AMERICA

GOIANIA

GO

106039750
TELEVENDAS

(62) 3928-8989
vendas12 @supermedica.com.br
2 DIA(s)

30 Dias

JULIANA RAMALHO
CIF

1.200,00

03/04/2024

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

site:
formando o cddido 373944 e o cddigo verificador 515P8.

, ~ ]

.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 g

62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP g

COT 702933 S
Th=
Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM IV]. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Tu%a[}
MEDICO / HOSPITALAR oy
[4818  |CATETER NASAL TIPO OCULOS [Blosant  [Biosant | 100,00JUNIDADE | 09100]  000]  oPos
DESC ; PARA OXIGENOTERAPIA ; ATOXICO ; EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EE
11 [13343 [ESCOVA CERVICAL - GINECOLOGICA DESCARTAVEL NAO ESTERIL [kopLAST _[KOPLAST | 100.00[UNIDADE | 02855] 000 2855
EM EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 23
12 [12807 |ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 2,5CM X 10M |apPELE  [ADPELE | 3000[RoLO | 2,1700] 000 618
RL C/10UN EE
13 [12921 |ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 50 MM X 10 M |aDPELE  [ADPELE | 4000[rRoLO | 35300]  000] 14428
RL C/IOM 2 3l
15 [73891 |GEL CONDUTOR P/ ULTRASSONOGRAFIA 300G [MuLTIGEL [MULTIGEL | 3000[TUBO | 37500]  000] 11258
TB 300 G 83
23 [1262 [PRESERVATIVO LATEX NAO LUBRIFICADO... [MADEITEX |MADEITEX | 144,00/UNIDADE | 02731]  o000] 333
COM RESERVATORIO, LADOS PARALELOS EMBALADOS INDIVIDUALMENTE COM REGISTRO M.S. 35
24 15837 [SALBUTAMOL AEROSSOL 100 MCG/ DOSE 200 DOSES [teuto  [tEuTo | 2000[FRASCO | 173200]  000] 34E4p
FRASCO C/ 200 DOSES - SULFATO DE SALBUTAMOL AEROSSOL 100MCG/DOSE 200 DOSES &=
26 [457  [TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE [BIoLAND  [BIOLAND | 1.000,00]UNIDADE | 03848]  000] 3s238]
COM TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE £ N
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS **# A CADA 1.000DE & =
TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO SE
Total do pedido| 1.20838
o @
- O
0 s
uw <

Pagina 4 de 6



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

455254 157862 574771 03/04/2024 320,00{0.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social LIVRARIA E PAPELARIA MODELO
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS LTDA
i PAPELARIA MODELO

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNP)J 02.728.517/0001-27
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.140-110

AV T- - ST OESTE
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco 0007 - STOES

i IANIA

UF GO Cidade GO

GO
Insc. Estadual ISENTO UF

. 100411209

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual

MAURICIO DORNELES
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato

. NP Telefone (62) 3251-5528
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email mauricio @papelariamodelo.com.br;
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ LIVRARIA E PAPELARIA MODELO LTDA
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 300,00

Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  20/04/2024
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;

mando o cgdido 373944 e o cédigo verificador 515p8.

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. 3

@

Observacoes do Fornecedor E

@

2]

5]

e

Item | Codigo |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. TotagL
HIG. PESSOAL /COSMET./ PERFUM. 2
[37483  [BARBEADOR DESCARTAVEL 02 LAMINAS [comrorT  [comFORT | 10000]UNIDADE | 3,2000] 45,00 328,08

0

w

Total do pedido

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste HBdunkent

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

Pagina 5 de 6



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

455253 157862 574771 03/04/2024 2.135,00|O.C. Emitida MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
51528
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80
CEP 75.860-000 CEP 74.780-562
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
Cidade QUIRINOPOLIS Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10574978248
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 4009-2100
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.
br;
Prazo de Entrega 4
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ LIGIA LAIS
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento 500,00
. Minimo
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS .
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 02/04/2024
. Proposta
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:

do o codido 373944 e o cédigo verificador 515p8.

7
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. k=]
@
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Item | Cédigo |Descri§50 Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto | VI To%lg
MEDICO / HOSPITALAR %
9 |38173 ELETRODO DESC P/ MONITORIZACAO CARDIACA ADULTO PCT 50 DESCARPACK 2.000,00| UNIDADE 0,2150 0,00 43§
20 [385 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M C/100 LEMBRUGUER 30,00| CAIXA 19,5000 0,00 58.§
CAIXA COM 100 UNIDADES - CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO )
DISPOSITIVO CAPAS DE ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ; 3
°

COMPRIMENTO MINIMO DE 230MM ; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES
NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/ RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTE!
DO TRABALHO ; REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

21 [386  |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P [cr100 |GLOMED | 4000[carxa 16,0000 0,00]

CAIXA COM 100 UNIDADES - CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL ; FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL ; COM BAINHA OU OUTRO
DISPOSITIVO CAPAS DE ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO ; DE USO UNICO ; TEXTURA UNIFORME ; BOA ELASTICIDADE ; RESISTENCIA A TRACAO ;

COMPRIMENTO MINIMO DE 230MM ; LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL ; ATOXICO QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES
NORMAIS DE USO ; ESTERILIZACAO P/ RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO ; EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTE
DO TRABALHO ; REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE
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22 20988 |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL PP [crioo |GLoMED [ 3000[caxa | 160000 0,00]
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CAIXA COM 100UN ; CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL, COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO |
CAPAZ DE ASSEGURAR SEU AJUSTE ADEQUADO, DE USO UNICO, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE RESISTENCIA A TRACAO, COMPRIMENTO MINIMO
230 MM. LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICO, QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO,
AMBIDESTRA. EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO TRABALHO. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. C/1{
UNIDADES
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 03/04/2024 as 16:17, 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 04/04/2024 as 18:27, 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 coédigo 373944 e o cdédigo
verificador 51528.




