Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
456138 157864 57601/ 18/04/2024 190,00(O.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636

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

GOIAS FERRAMENTAS LTDA
GOIAS FERRAMENTAS
25.111.386/0001-30

74.513-010

AV PARANA - CAMPINAS
GOIANIA

GO

101963955

CELIA MARCIA FREITAS OLIVEIRA/MIRELI
(62) 3233-3677

5 DIA(s)

30 Dias
LEILIANE BRITO
CIF

100,00

05/04/2024

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

do o codido 381069 e o cédigo verificador 51686.

9]
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. g
5}
Observacoes do Fornecedor E
@
%)
[}
S c
Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. Tqihg
ELETRODOMESTICO £2
[78628 |BRACADEIRA DE NYLON EXTRA GRANDE C/ MANGUITO P/ MAPA 42 - 52CM [FERTAK  [FERTAK | 2,00]UNIDADE | 950000]  000] 19808
BRACADEIRA EXTRA GRANDE DE NYLON COM MANGUITO PARA M.A.P.A. IMPERMEAVEL E FECHO DE METAL, CIRCUNFERENCIA 42CM A 52 CM S
Total do pedidol 19&0@

Pagina 1 de 7

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade de
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatu



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455995 157864 57601 / 16/04/2024 1.728,75]0.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social SEMPRE HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS LTDA
i SEMPRE

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 37.751.411/0001-29
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140 )

R C-0159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Enderego C-0159-4 ¢

i IANIA

UF GO Cidade GO

GO
Insc. Estadual ISENTO UF

. 10799854-8

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual 0

VENER
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato

. NP, Telefone (62) 9 9462-2822
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email
Solicitado Prazo de Entrega 4 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ VENER ROQUE
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 1.200,00

Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  08/04/2024
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; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

ihfoimado o c¢dido 381069 e o cédigo verificador 51686.

%2}
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 |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Totgl
MEDICO / HOSPITALAR g2
10 [36724 |MACACAO DE SEGURANCA EM TNT IMPERMEAVEL TAM. M [Macacao  [voLk | 12500]UNIDADE | 000 172875
CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT) 100% POLIPROPILENO LAMINADO; PROTECAO CONTRA LIQUIDOS (IMPERMEAVEL), GRAMATURA 40; g2
DESCARTAVEL; COM FILME DE POLIETILENO MICROPOROSO; CAPUZ DE DUAS PECAS COM ELASTICO; FECHAMENTO FRONTAL COM ZIPER BIDIRECIONAL COM;, &
ABA PROTETORA. g <
Total do pedido| 172878
B
[%]
®

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidad
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

455994 157864 57601 / 16/04/2024 249,70|0.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNP)J 06.065.614/0001-38
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140
RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco UACI59- ¢
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email vendas12 @supermedica.com.br
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 1.200,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  03/04/2024
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;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS
ORG.BR

site:
formando o cddido 381069 e o cédigo verificador 51686.

. ~ o

.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 3

62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP g

COT 702922 o
R
Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. T(ﬁag
ELETRODOMESTICO S g
[78628 |BRACADEIRA DE NYLON EXTRA GRANDE C/ MANGUITO P/MAPA 42-52CM____|[PREMIUM [PREMIUM | 10,00[UNIDADE [ 249700  000[ 8o
BRACADEIRA EXTRA GRANDE DE NYLON COM MANGUITO PARA M.A.P.A. IMPERMEAVEL E FECHO DE METAL, CIRCUNFERENCIA 42CM A 52 CM EE
T

Total do pedidol 2

4=

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticid
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-a:
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455252 157864 57601/ 03/04/2024 1.470,480.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636

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

CEP
Endereco
Cidade
UF

Contato
Telefone

Email

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ

Insc. Estadual

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

SYMEX PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

LTDA
SYMEX HOSPITALAR
45.212.514/0001-49
74.275-220

R C-0184 - JARDIM AMERICA

GOIANIA

GO

108947033

VINICIUS FERREIRA
(62) 4106-1571

vendas @symex.com.br
2 DIA(s)

30 Dias

VINICIUS FERREIRA
CIF

500,00

05/04/2024

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:

formando o cpdido 381069 e o cédigo verificador 51686.

9]
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}
Observacodes do Fornecedor E
@
%)
@
S
Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM VL Desconto Vs g
g < Unit. TotdE
MEDICO / HOSPITALAR E E
. PACOTE COM 3 3
5 [78632 |ESCOVA CABECA UNICA C/ HASTE TORCIDA PONTA LEQUE 65 X 120 MM UNIDADES DEVANT|12,00| UNIDADE 46,5300 0,00 55%3%
ESCOVA PARA LIMPEZA DE FRASCOS E RESERVATORIOS. ESCOVA DE CABECA UNICA HASTE TORCIDA E PONTA EM LEQUE. REUTILIZAVEL - 65MM X 120MM. ﬂ% g
- ==
6 178629 ESCOVA CABECA UNICA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTOS 14 X 30 X7 |PACOTE COM 3 DEVANT| 12,00 UNIDADE | 26,2000 0.00| 3 1%49
MM UNIDADES =7
ESCOVA CABECA UNICA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTOS 14 X 30 X 7 MM. COMP. 177 MM -?, @
= ©
ESCOVA DE DUPLA CABECA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTOS COMP  |PACOTE COM 3
7 78630 177 MM UNIDADES DEVANT|12,00| UNIDADE | 24,4800 0,00 29§l—§
ESCOVA DE DUPLA CABECA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTOS CABECAS: A35X 12X 7MM/B 24 X 5X 1 MM COMP 177 MM S §
o}
ESCOVA DUPLA CABECA PARA LIMPEZA MATERIAIS EM GERAL COMP PACOTE COM 3 )
8 |78631 86 MM UNIDADES DEVANT|12,00| UNIDADE|25,3300 0,00 30%9%
ESCOVA DUPLA CABECA PARA LIMPEZA MATERIAIS EM GERAL - CERDAS MACIAS - CABECAS: A 80 X 14 X 23MM /B 80 X 14 X 15MM - COMP 86 MM £ B
T0

Total do pedido I 1.4
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Este documento foi assinado d

https://cem.vozdigital.com.br/vi



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455251 157864 57601/ 03/04/2024 3.358,75|0.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636

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 08/04/2024

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 ROQUE
CIF

1.200,00

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:
informando o cddido 381069 e o cddigo verificador 516B86.

) _ 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=]
@
Observacodes do Fornecedor E
@
2]
[
=i
Item |C6dig0 |Descri§50 Referéncia |Marca |Qtde |UM VL. Unit. |Desconto |Vl. Tot@
MEDICO / HOSPITALAR %
2 |77863 |AGULHA DE BIOPSIA PARA TECIDO MOLE 14G X 100MM AGULHA UNIT 20,00|UNIDADE 81,5000 0,00 1.63@06
9 |36725 |MACACAO DE SEGURANCA EM TNT IMPERMEAVEL TAM G MACACAO [VOLK 125,00/ UNIDADE 13,8300 0,00 1.72§7§
3
(l) 1

CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT) 100% POLIPROPILENO LAMINADO; PROTECAO CONTRA LIQUIDOS (IMPERMEAVEL), GRAMATURA 40, ©
DESCATAVEL; COM FILME DE POLIETILENO MICROPOROSO; CAPUZ DE DUAS PECAS COM ELASTICO; FECHAMENTO FRONTAL COM ZIPER BIDIRECIONAL COM 3 3

ABA PROTETORA; ELASTICO NA CINTURA, PUNHOS E TORNOZELO.

d
Sihatur

Pagina 5 de 7

a
Total do pedido| 3.35%,
[}

Este documento foi assinado digitalmente. A autentici
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-g



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

455250 157864 57601 / 03/04/2024 1.294,94]0.C. Emitida MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11
51636
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNP)J 06.065.614/0001-38
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.255-140
RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco UACI59- ¢
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual
TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email vendas12 @supermedica.com.br
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 1.200,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  03/04/2024
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;
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS
ORG.BR

site:
formando o cddido 381069 e o cédigo verificador 51686.

, - ]

.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 702922 S
Th=
Item |C6dig0 |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl T(?ag
MEDICO / HOSPITALAR Sg
10 [36724 |[MACACAO DE SEGURANCA EM TNT IMPERMEAVEL TAM. M [kpU [kpU [ 12500]uNIDADE | 9.9600]  000] o
CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT) 100% POLIPROPILENO LAMINADO; PROTECAQO CONTRA LIQUIDOS (IMPERMEAVEL), GRAMATURA 40; 2K
DESCARTAVEL; COM FILME DE POLIETILENO MICROPOROSO; CAPUZ DE DUAS PECAS COM ELASTICO:; FECHAMENTO FRONTAL COM ZIPER BIDIRECIONAL COM &
ABA PROTETORA. S48
ELETRODOMESTICO 23
[78628 |BRACADEIRA DE NYLON EXTRA GRANDE C/ MANGUITO P/ MAPA 42-52CM  |PREMIUM |PREMIUM |  2,00[UNIDADE | 249700]  000] @08
BRACADEIRA EXTRA GRANDE DE NYLON COM MANGUITO PARA M.AP.A. IMPERMEAVEL E FECHO DE METAL, CIRCUNFERENCIA 42CM A 52 CM 33
Total do pedido| 1.294,98

Este documento foi assinado dlgltalment
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/p
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data

Valor

Situacio

Descricio da proposta

455249

157864

57601/
51636

03/04/2024

1.335,00|O.C. Emitida

MATERIAIS DE ENFERMAGEM 11

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

CENTRO OESTE COMERCIO E SERVICOS EIRELLI
CENTRO OESTE

02.683.235/0001-50

74.270-250

R C-212 QD 520 LT 10 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

105101184

CAROLINE

(62) 3922-7100

co.caroline@terra.com.br

2 DIA(s)

30 Dias

CAROLINE FERREIRA COSTA DE DEUS ANDRADE
CIF

Faturamento Minimo 500,00

Validade da Proposta 30/04/2024

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

do o codido 381069 e o cédigo verificador 51686.

%2}
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]
2c
Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl Tqihg
MEDICO / HOSPITALAR g2
4 [78626 |ELETRODO DESCARTAVEL PARA DESFIBRILADOR NIHON KOHDEM P-740K [MEDPEX |[MEDPEX | 5,00[UNIDADE [ 267,000 0,00] 1.33508
Total do pedido| 1.3350:
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste S8

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



I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 18/04/2024 as 18:32, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

&lg

I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 23/04/2024 as 11:33, 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 cdédigo 381069 e o cdédigo
verificador 51636.




