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

455980 158262 58217/52368 |16/04/2024 736,00/ 0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HOSPITALAR
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social PM DOS REIS LTDA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia APARECIDA MED HOSPITALAR
Fantasia CPF/CNPJ 37.116.181/0001-26
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 74.933-550
CEP 76383637 } Endereco AV GUAJUPIA - JARDIM HELVECIA
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Cidade APARECIDA DE GOIANIA
- ESPERANCA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF GO Insc. Estadual 108008282
Insc. Estadual  ISENTO Contato 02985743848
Contato NAOR BORGES Telefone (62) 9 8574-3848
Telefone (62) 9 9973-7067 Email .
Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIA(s)
Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega Nome do Vendedor GREYCE KELLY
Solicitado .
Tipo de Frete CIF
Cond. A PRAZO .
Pagamento Faturamento Minimo 720,00
Solicitado Validade da Proposta  23/04/2024
Forma de BOLETO BANCARIO
Pagamento

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-

cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - 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 E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;

fbrmand¢ o fédigo 380167 e o cddigo verificador $2368.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: %

ALMOXARIFADO @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR; o

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR - é

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO. ke

COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ j_,)

EQUIPAMENTO. S

o

Observacoes do Fornecedor ?

kS

o

o

2
Item |C6dig0 IDescriqﬁo |Referéncia |Marca IQtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Totag =
MEDICO / HOSPITALAR 3 %
1 220 |LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M [DEscARBOX  |DEscarBOX | s000[RoLO | 9,2000] 000 73808
100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO UNIC g
/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA a
Total do pedido| 736,00
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticid HEld deSt

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



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455979 158262 58217/52368 |16/04/2024 390,00 (0O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HOSPITALAR
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA LTDA

Fantasia Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 07.847.837/0001-10

CEP 76.383-637 CEP 74.911-360

Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA

- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA

Cidade GOIANESIA UF Go

UF 6o Insc. Estadual 10.399.060-7

Insc. Estadual ISENTO Contato LUANA

Contato NAOR BORGES Telefone (62) 3088-9700

Telefone (62)99973-7067 Email gerenciacmh] @gmail.com

Email naor @institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGS)

Prazo de 4 Cond. Pagamento 30 Dias

Entrega

Solicitado Nome do Vendedor CAROL CUNHA

Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF

Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 200,00

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 13/04/2024

Pagamento

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-

cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-

entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - 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 E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

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

Observacdes do Fornecedor

fbrmand¢ o fédigo 380167 e o cddigo verificador $2368.

nEemto podq sef conferida no site:

Item | Cédigo |Descrig§0 I Referéncia |Marca I Qtde | UM I VL. Unit. IDesconto IVl. TotH .=
MEDICO / HOSPITALAR 3 %
2 [457  |TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE |cx/50 [oNncALL | 1.000,00{UNIDADE | 0,3900] 0,00 39808
TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE s
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS. *#+* A CADA 1.000 DE © &
TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO oc
Total do pedido| 398,08
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Este documento foi assinado digitalmente. A autentidiga
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 16/04/2024 as 14:44, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 17/04/2024 as 12:29, 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 co6digo 380167 e o cdédigo
verificador 52368.




