INSTITUTO
C E ORDEM DE COMPRA Ive occen 54501
CARTAS: CARTA COTACAO DISPENSA DATA 05/06/2024
CONTRATANTE INSTITUTO CEM CNPJ 12.053.184/0003-07

ENDERECO Av. Ulisses Guimardes, com Av. contorno, s/n, Bairro Esperanga, Goianésia /GO - cep.: 76383-637 - Fone (62) 3353.2734

PROPONENTE - . ~ ) ]
VENCEDOR LONGEVITA FARMACIA DE MANIPULACAO CNPJ: 02.904.657/0001-09
CONTATO Stefanio - Consultor de Vendas TELEFONE; (62) 3215.2790

Autorizamos a entrega dos produtos, conforme especificagées abaixo, em razdo do proponente acima ter apresentado a proposta mais
adequada e de menor preco. O fornecimento obedecera as condigdes e quantidades estipuladas na Proposta de Preco apresentada.

RELAGAO DE PRODUTOS

ITEM DESCRIGAO - Quantidad U:'i‘:_a?r‘i’o Valor Unitario

1 Férmula 1 - Solugéo Acido Acético 3% 50ML 1 55,00 55,00
2 Férmula 2 - Lugol Forte 2% para Teste de Schiller 1000ML 1 516,00 516,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
7 0,00
8 0,00
9 0,00
10 0,00

VALOR TOTAL: 571,00

cg:gﬁ&fﬁrgls A prazo - 30 Dias.

OBSERVAGOES

O FATURAMENTO SERA EM NOME DO CONTRATANTE E DEVERA CONSTAR NO CORPO DA NOTA FISCAL:
1- “SERVICOS (OBJETO DO CONTRATO) PRESTADOS CONFORME ESTA, FIRMADO ENTRE A SES E O INSTITUTO CEM".

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

ENDERECO DE Av. Ulisses Guimarées, com Av. contorno, s/n, Bairro Esperanga, Goianésia /GO - cep.: 76383-637 - Fone (62)
ENTREGA 3353.2734

HUMA 159843 - ORCAMENTO MANUAL - ASSINATURA/CARIMBO COMPRADOR

Goianésia,Go, 05 de junho de 2024
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagiio Descri¢ido da proposta
459080 159843 59610 /54501 [06/06/2024 2.073,00|O.C. Emitida MEDICAMENTOS
Condigdes de Negécio do Comprador Condigdes de Negécio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razdo Social VFB BRASIL LTDA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia VFB
Fantasia CPF/CNPJ 30.949.099/0001-33
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 72.872-057
CEP 76.383-637 Endereco RUA R-14 SN QUADRA 17 LOTE 15/16 - JARDIM IPANEMA
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, .
- ESPERANCA Cidade VALPARAISO DE GOIAS
Cidade GOIANESIA UF GO
UF GO Insc. Estadual 10.735.948-0
Insc. Estadual ISENTO Contato FELYPE PERONICO
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (61) 9 8586-0707
Telefone (62) 9 9973-7067 Email privadol@vfbbrasil.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 2DIA(s)
Prazo de 12 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega Nome do Vendedor ~ JEAN CARLO
Solicitado .
Tipo de Frete CIF
Cond. A PRAZO .
Pagamento Faturamento Minimo 500,00
Solicitado Validade da Proposta 27/05/2024
Forma de BOLETO BANCARIO
Pagamento
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-
cobranga 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 ALTERAGAO NO ENDEREGO 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 DEVOLUGAO.

P

.CQTAR O FRETE SOMENTE C’IF. - .g
.NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. - R g
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; q
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E {‘
CONTROLADORIA@PQLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR - '(;]
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GQ. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. E
Observacdes do Fornecedor g
q

TODOS 0S PEDIDOS IRAO PASSAR POR ANALISE DE CREDITO E FRETE, MAS ESTAMOS ABERTOS PARA EVENTUAIS NEGOCIACC)ES. E
VFB BRASIL. q
JEAN CARLO. g
TEL : (61)99542-7374 E
g

=

Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM L Desconto ik 4
e ¢ Unit. Total Y

MEDICO / HOSPITALAR 'C)
CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% CLORETO DE SODIO 9MG/ML 1V BOLS SIST FECH HALEX SISTEMA e

5 13433 |100ML - BOLSA 100ML HALEX ISTAR 1sTAR | 2°*%°|FEcHADO 3,500/ 0,00| 718,05
SISTEMA FECHADO 100ML i
HEPARINA SODICA SOL INJ 5000U1 HEPAMAX-S 5000UI/ML SOL INJ CX C/25FA FRASCO/ t

8 (5416 [\t sur SML (HEPARINA)S)BLAU BLAU 100,00| s MbOLA 13,5500 0,00{1.355,004

FR/AMP 5ML - ADMINISTRACAO VIA ENDOVENOSA (EV) E VIA SUBCUTANEA (SC).

Total do pedido | 2.073,0

Pagina 1 de 4

Este documento foi assinado digitalmenrte-

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 395982 e o cddigo verificador 54501.



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagiio Descri¢ido da proposta

459079 159843 59610 /54501 |06/06/2024 872,00(0.C. Emitida MEDICAMENTOS
Condigdes de Negécio do Comprador Condigdes de Negécio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razio Social CIRURGICA AL-STYN LTDA
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia CIRURGICA AL-STYN LTDA
Fantasia CPF/CNPJ 23.141.314/0001-00
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 75.345-000
CEP 76.383-637 Endereco AVENIDA COMERCIAL - RESIDENCIAL SOLAR CARDOSO I
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, .
- ESPERANCA Cidade ABADIA DE GOIAS
Cidade GOIANESIA UF GO
UF GO Insc. Estadual 106421298
Insc. Estadual  ISENTO Contato BRENDA
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3602-0680
Telefone (62) 9 9973-7067 Email
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIAGS)
Prazo de 12 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega Nome do Vendedor CIRURGICA AL-STYN VENDAS
Solicitado .
Tipo de Frete CIF
Cond. A PRAZO .
Pagamento Faturamento Minimo 800,00
Solicitado Validade da Proposta  03/06/2024
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. i g
'NAO DESCONTAR NOSSOS TiTULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. i i 1
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUGAO SE NAO FOR JUNTAS; g
[ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 9
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO. 4
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 9
Observacdes do Fornecedor g
[«
[©8
9
e
Item | Codigo |Descrig:7m |Referéncia |Marca | Qtde | UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total g
MEDICO / HOSPITALAR g
3 |518  [ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML |5. FERES |J. FERES | so00ltitro | 652000  000] 326,00
ETILICO ; SOLUCAO A 70% ; APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO ]
6 [46178 |FENTANILA, CITRATO SOL INJ SOMCG/ML 2ML - UNIFENTAL __|UNIAO QUIMICA [UNIAO QUIMICA | 150,00/AMPOLA | 3,0600]  0,00]  459,00]
AMPOLA DE 2ML ]
7 16372 |GLICOSE SOL INJ 50% 10ML [EQuIPLEX [EQuIPLEX [ 100,00]aMPOLA | 08700  000]  87.00]
AMP 10ML

Total do pedido|  872,0

Este documento foi assinado digitalmente. Al&rentiSidas
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagiio Descri¢ido da proposta
459078 159843 59610 /54501 |06/06/2024 192,4210.C. Emitida MEDICAMENTOS
Condigdes de Negécio do Comprador Condigdes de Negécio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razdo Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELI

Fantasia Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 06.065.614/0001-38

CEP 76.383-637 CEP 74.255-140

Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
- ESPERANCA Cidade GOIANIA

Cidade GOIANESIA UF Go

Ur @0 Insc. Estadual 106039750

Insc. Estadual ISENTO Contato TELEVENDAS

Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3928-8989

Telefone (62) 9 9973-7067 Email vendas 1 2@supermedica.com.br

Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAG)

]l;razo de 12 Cond. Pagamento 30 Dias

ntrega

Solicitado Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO

Cond. APRAZO Tipo de Frete CIF

Pag.a.m ento Faturamento Minimo 1.200,00

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 05/06/2024

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

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.
FRETE COTAR SOMENTE CIF.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAGAO NO ENDEREGO 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 DEVOLUGAO.

.CQTAR O FRETE SOMENTE CVIF. - .g
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. ~ R z
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; q
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E {‘
CONTROLADORIA@PQLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR - '(;]
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GQ. g
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. E
Observacdes do Fornecedor g
g

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO EL
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03@SUPERMEDICA.COM.BR q
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP E
COT 726414 E
g
=
Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde |UM ML Desconto ik 4
e ¢ Unit. Total Y

MEDICO / HOSPITALAR 'C)
2 (40439 [AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML FARMACE FARMACE 200,00| AMPOLA| 0,2566 5 1,3%
o 3

9 |70982 ;{?LOCAINA 2% SOL INJ 20 MG/ML 5 ML - AMPOLA DE ggZPSOFARMA / VENCIMENTO 28/02 HYPOFARMA |100,00| AMPOLA| 1.4110 1411
AMPOLA DE 5 ML

Total do pedido

192,4
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagiio Descri¢ido da proposta

459077 159843 59610 /54501 [06/06/2024 1.540,00|O.C. Emitida MEDICAMENTOS

Condigdes de Negécio do Comprador Condigdes de Negécio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razdo Social ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO
Fantasia CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CEP 74.780-562
CEP 76.383-637 Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, .

- ESPERANCA Cidade GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF Go
UF GO Insc. Estadual 10574978248
Insc. Estadual ISENTO Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 4009-2100
Telefone (62) 9 9973-7067 Email t::lr(?mercial@ellodistribuicao.com.br;compras@ellodistribuicao.com.
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIA(s)
]l;razo de 12 Cond. Pagamento 30 Dias
ntrega
Solicitado Nome do Vendedor LIGIA LAIS
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a.m ento Faturamento 500,00
Solicitado ..
) Minimo
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da 04/06/2024
Pagamento
Proposta

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

P

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. i g
'NAO DESCONTAR NOSSOS TiTULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. i i 1
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUGAO SE NAO FOR JUNTAS; g
[ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 9
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO. 4
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 9
Observacdes do Fornecedor g
[«

[«

9

e

Item |C6dig0 |Descrigio | Referéncia | Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total ¢
MEDICO / HOSPITALAR g
4 [5439  |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 1000ML - FRASCO |cri6 FRACO  [FRESENIUS | 20000[BOLSA | 7,7000] 0,00  1.540,00]

BOLSA 1000 ML

st

Total do pedido | 1.540,0
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 06/06/2024 as 10:09, 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 06/06/2024 as 17:07, 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 cdédigo 395982 e o coédigo
verificador 54501.




