Dados do Pedido

Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacdo Descricdo da proposta
455129 157874 57489/51555 [02/04/2024 1.644,00 | Encerrada SOLICITACAO MEDICAMENTOS COLONOSCOPIA CARRINHO DE EMERGENCIA
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razao Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social CIRURGICA AL-STYN LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia CIRURGICA AL-STYN LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 23.141.314/0001-00
CEP 73.900-000 CEP 75.345-000
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AVENIDA COMERCIAL - RESIDENCIAL SOLAR CARDOSO I
BUENOS AIRES Cidade ABADIA DE GOIAS
i POSSE
Cidade UF GO
UF @o Insc. Estadual 106421298
. ISENT
Insc. Estadual S O Contato BRENDA
NAOR BORGES
Contato Telefone (62) 3602-0680
Telefone (62) 9 8152-9051 .
Email
Email naor @institutocem.org.br Prazo de 3 DIAG)
Prazo de 4 Entrega
Entrega .
Solicitado Cond. 30 Dias
Pagamento
Cond. A PRAZO
P;’;'amento Nome do CIRURGICA AL-STYN VENDAS
Solicitado Vendedor
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete  CIF
Pagamento Faturamento 600,00
Minimo
Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 | Validadeda — 04/04/2024
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380 Proposta
Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 | Motivoda g\é T)EIB[SQA,ENTE NAg SESEAI‘AASS AUTORIZ(/;[S)OSAA FAT(;JRSAR
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380 llfe(;}:isa do TE QUE AS NOTAS EM ABERTO SEJAM PAGAS.
ediao

Observacdes da Proposta

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.

Observacoes do Comprador

Observacdes do Fornecedor

Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 VL. Total
MEDICO / HOSPITALAR
9 |18673 [PROPOFOL SOL INJ 10MG/ML 20 ML - PROVIVE [MIDFARMA  [MIDFARMA | 150,00[FRASCO/AMPOLA | 10,9600] 0,00 1.644,00
Total do pedido| 1.644,00

Pagina 1 de 1




