Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
457340 159146 58624 / 08/05/2024 979,78 |0.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES II
53017
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELI
Fantasia Nome Fantasia MEDPLUS HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 34.075.280/0001-19
CEP 76.383-637 CEP 74.917-196
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco AV ZOROASTRO ARTIAGA - VILA CRUZEIRO DO SUL
- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF o Insc. Estadual 107705800
Insc. Estadual ISENTO Contato 098508626
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3519-9974
Telefone (62)99973-7067 Email comercial01 @medplushospitalar.com.br
Email comprasmatriz @institutocem.org.br Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Prazo de 3 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor PATRICIA MEDPLUS HOSPITALAR
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento Minimo 100,00
Solicitado
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 06/06/2024
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

Observacdes do Comprador

GOIANESIA / GO.
FRETE COTAR SOMENTE CIF.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.
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NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO. £o
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. ] o3
'NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. i i £
EENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; T
[ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E To
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORGBR =
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO. S8
_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 8o
0 O

O
Observacoes do Fornecedor =} %
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Item |C6dig0 |Descri§ﬁo |Referéncia IMarca |Qtde |UM IVl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Tc‘i’tag
MEDICO / HOSPITALAR o &
2 55283 |PAS ADESIVAS DESCARTAVEIS PEDIATRICA PARA CARDIOVERSOR MINDRAY __[BLUEPAD [BLUEPAD | 2,00[UNIDADE | 489.8900]  0.00] 97878]
PAS ADESIVAS MULTIFUNCIONAIS DESCARTAVEIS; TAMANHO INFANTIL COMPATIVEL COM A MARCA MINDRAY MODELO BENEHEART D6; EXCELENTE IR
CONDUTIVIDADE; SEM RISCO DE QUEIMADURAS. sS4
Total do pedidol 97878
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Este documento foi assinado digitalmente. A aute
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valig



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
457339 159146 58624/ 08/05/2024 1.224,00|0.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES II
53017

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 - GOIANESIA
INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA

12.053.184/0003-07
76.383-637

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,
- ESPERANCA

GOIANESIA

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067
comprasmatriz@institutocem.org.br

3

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

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

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

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 ROQUE
CIF

1.200,00
13/05/2024

Observacdes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FRETE COTAR SOMENTE CIF.
FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.
NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.
.COTAR O FRETE SOMENTE 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 E
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

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

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

Observacoes do Fornecedor

o informjangio o cédigo 388040 e o cddigo verifigadgr 53017.

mento pode ser conferida no site:

Item I Cédigo | Descri¢iio

|Referéncia |Marca |Qtde |UM

MEDICO / HOSPITALAR

|Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. T&ag
o)

Q

a-

3 |79608 |PAS ADESIVAS DESCARTAVEL PARA CARDIOVERSOR COMEN PEDIATRICO

[PAs

[cONEM | 2,00]UNIDADE | 612,0000( 0,00

122808

Total do pedido

1.228)
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Este documento foi assinado digitalmente. A autentic
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

457338 159146 58624 / 08/05/2024 798,00]|0.C. Emitida MATERIAIS HOSPITALARES II
53017
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social 1. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA LTDA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia HOSPICENTER
Fantasia CPF/CNPJ 18.031.325/0001-05
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 76.310-000
CEP 76.383-637 Endereco AVENIDA BERNARDO SAYAO - SETOR CENTRAL
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, .
- ESPERANCA Cidade RIALMA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF GO Insc. Estadual 106466313
Insc. Estadual ISENTO Contato ITALO SEIXAS COSTA
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3397-2256
Telefone (62) 9 9973-7067 Email vendas @hospicenter.com.br
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIA(s)
Prazo de 3 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega Nome do Vendedor ~ HENRIQUE LIMA
Solicitado .
Tipo de Frete CIF
Cond. A PRAZO -
Pagamento Faturamento Minimo 399,00
Solicitado Validade da Proposta  24/05/2024
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.

FRETE COTAR SOMENTE CIF.

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

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE GOIANESIA.

.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.

NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO.

.COTAR O FRETE SOMENTE 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 E
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

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

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

Observacoes do Fornecedor

pbode ser conferida no site:

formango o cédigo 388040 e o codigo verifigadgr 53017.

Item IC()digo |Descri§ﬁo IReferéncia |Marca |Qtde |UM IVl. Unit. |Descont0 |Vl. To;

gchmento

MEDICO / HOSPITALAR

-ahexo in

1 [55698 [PAS ADESIVAS DESCARTAVEIS ADULTO PARA CARDIOVERSOR |BLUEPAD [BLUEPAD | 2,00|UNIDADE | 399,0000] 0,00/

~

COMPATIVEL COM A MARCA/MODELO MINDRAY BENEHEART D6

Total do pedidol
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Este documento foi assinado digitalmente. A autentig Falde [Hedte
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 08/05/2024 as 16:50, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 08/05/2024 as 16:55, 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 cd6digo 388040 e o cdédigo
verificador 53017.




