Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
455260 157777 57496 / 03/04/2024 9.426,50|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.255-140
BUENOS AIRES Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas12 @supermedica.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponar de Validade da Proposta  03/04/2024
agamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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 E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

degte documento pode ser conferida no site:

COT 702839
Item | Codigo | Descricdo Referéncia Marca Qtde (UM Vl'. Desconto Vi
Unit. Totad
MEDICO / HOSPITALAR 3
2 160449 |CAMPO CIRURGICO SIMPLES SMS 75X75CM POLARFIX POLARFIX 50,00/ UNIDADE| 1,0126 0,00 5
3 |5439 |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 1000ML - FRASCO EUROFARMA [EUROFARMA (810,00 BOLSA 7,4233 0,00]6.01

BOLSA 1000 ML

A autendd

KIT CATETER DUPLO ADULTO 11-12 FR COM APROXIMADAMENTE 15 CM

10725821 HEMODIAL

BIOMED BIOMED 38,00 UNIDADE | 88,5000 0,00

c/ﬁjblic/ HitRrfasginatula-anexo infornfando o cédigo 385294 e o codigo verificador p1553.

336@

KIT DE CATETER DE HEMODIALISE; DUPLO LUMEN; DURABILIDADE TEMPORARIA; CONTENDO NO MINIMO O CATETER DE HEMODIALISE EM POLIURETANO C@/I‘O

AGULHA INTRODUTORA, FIO GUIA E DILATADOR; COMPRIMENTO APROXIMADO 15 CM (CONSIDERADO 1 CM PARA MAIS E PARA MENOS).
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
454944 157777 57496 / 01/04/2024 27.239,00]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 16.699.864/0001-83
CEP 73.900-000 CEP 74.366-115
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO
BUENOS AIRES SEGURO
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 000000000
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato ITALO MULLER
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8141-3544
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias )
Cond. A PRAZO Nome do ITALO MULLER
P Vendedor
agamento
Solicitado Tipo de Frete CIF
Forma de BOLETO BANCARIO Faturamento 1.500,00
Pagamento Minimo
Validade da 08/04/2024
Enderecode  AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 Proposta
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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 E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

Eoc mento pode ser conferida no site:

Fom. Bivirtual@cipublicivalidar-dssihaturd-ghexo infornfandlo o codigo 385294 e o codigo verificador 1553.

Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM zin " Desconto | V1.
0 @
MEDICO / HOSPITALAR i
o
AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA
1177038 16GX25MM C/ DISP SEGUR - PAR 16GX25MM C/ DISP SEGUR - PA NIPRO 500,00 PAR 14600 0,00 73§
AGULHA PARA PUNCAO ARTERIAL E VENOSA PARA PROCEDIMENTOS DE HEMODI~ALISE AVF 16G SAFETY: AGULHA COM CANULA 16G DE PAREDE ULTRAFINA%
SILICONIZADA, COM 25MM DE COMPRIMENTO, DOTADA DE BACK EYE; TUBULACAO DE PVC FLEXIVEL E MACIO COM 300MM DE COMPRIMENTO; DOTADA DE ¢ -
CLAMP DE SEGURANCA; POSSUI DISPOSITIVO DE SEGURANCA PARA PERFUROCORTANTES; ASA FIXA DE COR VERDE; COM TRAVA DE §EGURANCA; CONECTO@
LUER LOCK COM ROSCA DUPLAA; LUER CAP (TAMPA DE PRQTEQAO ROSQUEADA JUNTO AO LUER LOCK) E PRO~TETOR (PROTETOR DE CANULA); EMBALAGEM ®©
INDIVIDIAJAL (UM PAR); APIROGENICA E ESTERIZADA EM GAS OXIDO DE ETILENO; ETIQUETA DE IDENTIFICACAO COM INFORMACOES DE REGISTRO ANVISA, <
PROCEDENCIA E DATA DE VALIDADE. Q
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO N Q
5 (25982 HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS FARMARIN|700,00) GALAO 19,0300 0,00 13'32%
GALAO 5 LITROS. PARA SER UTILIZADO EM MAQUINA DE HEMODIALISE DA MARCA B.BRAUN. MODELO DIALOG Eﬂ
=]
CONCENTRADO POLIELETROLITICO CONCENTRADO POLIELETROLITICO N
6 (25984 HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN|700,00) GALAO | 18,8400 0,00 13'18§
GALAO 5 LITROS Z
Total do pedido | 27.23908
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
454943 157777 57496 / 01/04/2024 10.800,00|O.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social ZA.COM COMERCIO E SOLUCOES EMPRESARIAIS
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE EIRELI
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia Z&A.COM SOLUCOES EMPRESARIAIS
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 30.314.811/0001-28
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.465-270
BUENOS AIRES Endereco R MAES, DAS - JD NOVA ESPERANCA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10800323-0
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARCOS OU SUZANA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 99155-0179
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email z.com28.12@gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 15 DIA(s)
ISE(l)lltiz‘ietg:::lo Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor MARCOS CAMARGO
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 0,00
gg;‘;‘;gﬁo BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  31/03/2024
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Observacoes do Comprador

POSSE / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.

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

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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 E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. . .
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

dte flochimento pode ser conferida no site:

Item | Codigo |Descri§ﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto I V1. Total
MEDICO / HOSPITALAR
9 [47086  |FILTRO DE FLUIDO DE DIALISE | DIASAFE PLUS |[FRESENIUS | 10,00|UNIDADE [ 1.080,0000] 000 10808
DIASAFE PLUS - FRESENIUS -COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO: DIASAFE PLUS (FRESENIUS) 2
Total do pedidol 10.80@

&hingfra-anhexo informandio o cédigo 385294 e o codigo verificador p1553.
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
454942 157777 57496 / 01/04/2024 1.695,50]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
i HOSPMED
CPF/CNP]J 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
.303-
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.303-030
BUENOS AIRES Endereco AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento 800,00
Forma de BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 26/04/2024
Proposta
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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;
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: .
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

formango o cédigo 385294 e o cddigo verificador $1553.

mento pode ser conferida no site:

Item | Codigo | Descricio

|Referéncia |Marca |Qtde |UM

MO in

MEDICO / HOSPITALAR

|Vl. Unit. |Descont0 |Vl. T%‘i%

g

7 [70810 |EMB PLAST ESTERIL CAPA PARA ULTRASSOM SANFONADA 12 X 130 CM [BDP [BDP | 50,00{UNIDADE | 99900]  000] 49958
EMBALAGEM PLASTICA ESTERIL CAPA P/ ULTRASSOM SANFONADA 12X130CM o<
11 [70812 |PASTILHAS DE SAL PARA ABRANDADORES E DESMINERALIZADORES 25 KG [cisNE  [cisNE | 4,00{UNIDADE | 299,0000]  0,00] 1.19808
Total do pedido 1.69%;5

Pagina 4 de 6

Este documento foi assinado digitalmente. A aut
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/val



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
454941 157777 57496 / 01/04/2024 9.529,27|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE EIRELI
i SUPERMEDICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.255-140
BUENOS AIRES Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3928-8989
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Email vendas12 @supermedica.com.br
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 1.200,00
F BOLETO BANCARIO
Ponar de Validade da Proposta  03/04/2024
agamento
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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 E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR .ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacoes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

degte documento pode ser conferida no site:

COT 702839
Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM ik Desconto ]
& E Unit. Totah
MEDICO / HOSPITALAR e
2 [60449 |CAMPO CIRURGICO SIMPLES SMS 75X75CM POLARFIX |POLARFIX | 50,00[UNIDADE[ 1.0126]  000] 5&
3 [5439 |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 1000ML - FRASCO EUROFARMA|EUROFARMA [800.00[BOLSA | 7.4233]  0.005.9386
BOLSA 1000 ML -
10 |25821 ggﬁ?&i{“ DUPLO ADULTO 11-12 FR COM APROXIMADAMENTE 15 CM BIOMED BIOMED 40,00|UNIDADE [88,5000]  0,00]3. 54@

c/ﬁjblic/ a. @riassinatuja-anexo infornfandlo o cédigo 385294 e o codigo verificador p1553.

KIT DE CATETER DE HEMODIALISE; DUPLO LUMEN; DURABILIDADE TEMPORARIA; CONTENDO NO MINIMO O CATETER DE HEMODIALISE EM POLIURETANO C@/I‘O

AGULHA INTRODUTORA, FIO GUIA E DILATADOR; COMPRIMENTO APROXIMADO 15 CM (CONSIDERADO 1 CM PARA MAIS E PARA MENOS).
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
454940 157777 57496 / 01/04/2024 785,00]|0.C. Emitida MATERIAIS PARA HEMODIALISE
51553

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - POSSE

Razio Social

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO
CPF/CNPJ 12.053.184/0002-18 CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80
CEP 73.900-000 CEP 74.780-562
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
BUENOS AIRES .
Cidade GOIANIA
i P E
Cidade 0SS UF GO
GO
UF Insc. Estadual 10574978248
Inse. Estadual - ISENTO Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Enivaldo C Rodri
Contato nivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 4009-2100
62) 9 9973-7067
Telefone ©2) Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.
Email comprasmatriz@institutocem.org.br br;
Prazo de 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor LIGIA LAIS
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 02/04/2024
Proposta
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Observacdes do Comprador
POSSE / GO.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FRETE COTAR SOMENTE CIF.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE POSSE/ GO.
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - 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
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

JUNTOS;
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR
CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL:

Observacdes do Fornecedor

-anexo informando o cédigo 385294 e o cddigo verificador $1553.

kdochimento pode ser conferida no site:

28 .61 P VL V1

Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Tofal
MEDICO / HOSPITALAR @ %
T @

C/900- MARCA -COR

4 (31599 |COMPRESSA 7,5 X 7,5 CM ESTERIL C/13 FIOS BRANCA (PCT 10UN) AMERICA BRANCA 1.500,00|PACOTE | 0,4650 0,00 69%5%
ESTERIL ; COR BRANCA ; DESCARTAVEL ; COMPRESA GAZE ; TECIDO 100% ALGODAO ; ISENTA DE IMPUREZAS ; 8 (OITO) CAMADAS ; 05 (CINCO) DOBRAS ; 13 :5 f
(TREZE) FIOS/CENTIMETRO QUADRADO. 8
= = o=
8 [17655 [L5COVAPARA DEGERMACAO DAS MAOS COM CLOREXIDINA 2% ¢4 VICPFHARMA |  50,00|UNIDADE| 17500 0,00 8258
<2
COM CERDAS MACIAS, CABO PLASTICO DESCARTAVEL EMBALAGEM ALUMIZADA/ BLISTER, REG MS ) S
Total do pedidol 785,00
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