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Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

459101 159850 59697 / 
54525

06/06/2024 1.687,75 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - GOIANESIA 

Nome 
Fantasia

INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANÉSIA

CPF/CNPJ  12.053.184/0003-07

CEP  76.383-637

Endereço  AV. ULISSES GUIMARÃES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, 
- ESPERANÇA

Cidade  GOIANESIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 12

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  PAPELARIA SHALON EIRELI 

Nome Fantasia  PAPELARIA SHALON

CPF/CNPJ  13.036.711/0001-68

CEP  74.913-360

Endereço  AV MANGUEIRA - VILA ALZIRA

Cidade  APARECIDA DE GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  104887354

Contato  CARLOS ALBERTO

Telefone  (62) 3549-7848

Email  carlos_apq@hotmail.com

Prazo de Entrega  5 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  CARLOS ALBERTO

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  900,00

Validade da Proposta  22/06/2024

Observações do Comprador

 GOIANÉSIA / GO.
.FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                            
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM – POLICLINICA DE GOIANÉSIA. 
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.                                                                                                             
.NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUÇÃO.                                     
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.                                                                                                          
.NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING, NÃO PAGAMOS JUROS.                   
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOR JUNTAS;    
.ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:  ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR                                                                             
.ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTÃO Nº 65/2020 - SES / GO. 
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM
Vl. 
Unit.

Desconto
Vl. 
Total

PAPELARIA / LIVRARIA

5 49302
BANNER EM PAPEL BRILHANTE 
(GLOSSY PAPER) ADESIVO

BANNER EM PAPEL BRILHANTE 
(GLOSSY PAPER) ADESIVO

BANNER EM PAPEL 
BRILHANTE (GLOSSY 
PAPER

100,00 UNIDADE 1,1900 0,00 119,00

6 20421 BATERIA 3 V CR2032(TIPO MOEDA) BATERIA 3 V CR2032(TIPO MOEDA)
BATERIA 3 V CR2032(TIPO 
MOEDA)

10,00 UNIDADE 1,1900 0,00 11,90

7 16615 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL CANETA ESFEROGRAFICA AZUL COMPACTOR 100,00 UNIDADE 0,5900 0,00 59,00

8 44308 COLA BASTÃO 10 GRAMAS COLA BASTÃO 10 GRAMAS LEO LEO 10,00 UNIDADE 1,1500 0,00 11,50

13 253 PILHA COMUM PEQUENA PILHA COMUM PEQUENA DURACELL 300,00 UNIDADE 4,4000 0,00 1.320,00

REFERÊNCIA DURACELL

17 43606 TESOURA MEDIA 21CM TESOURA MEDIA 21CM BRW 10,00 UNIDADE 6,6900 0,00 66,90

GRÁFICO

3 50803
PLACA / DISPLAY ACRÍLICO P/ FOLHA 
A4 C/ BOLSA 25 X 22 X 4 CM

PLACA / DISPLAY ACRÍLICO P/ FOLHA 
A4 C/ BOLSA 25 X 22 X 4 CM

WALEU 5,00 UNIDADE 19,8900 0,00 99,45

Total do pedido 1.687,75
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Pagina 2 de 4

Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

459100 159850 59697 / 
54525

06/06/2024 1.538,90 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - GOIANESIA 

Nome 
Fantasia

INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANÉSIA

CPF/CNPJ  12.053.184/0003-07

CEP  76.383-637

Endereço  AV. ULISSES GUIMARÃES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, 
- ESPERANÇA

Cidade  GOIANESIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 12

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  BVC COMÉRCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS 
LTDA 

Nome Fantasia  BVC COMÉRCIO E SERVIÇOS

CPF/CNPJ  32.310.230/0001-43

CEP  74.423-310

Endereço  R OSCAR CAMPOS - CONJUNTO MORADA NOVA

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  10.748.723-3

Contato  FERNANDO

Telefone  (62) 3928-1240

Email  -

Prazo de Entrega  10 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  TEDD HUMBERTO

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  1.500,00

Validade da Proposta  07/06/2024

Observações do Comprador

 GOIANÉSIA / GO.
.FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                            
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM – POLICLINICA DE GOIANÉSIA. 
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.                                                                                                             
.NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUÇÃO.                                     
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.                                                                                                          
.NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING, NÃO PAGAMOS JUROS.                   
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOR JUNTAS;    
.ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:  ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR                                                                             
.ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTÃO Nº 65/2020 - SES / GO. 
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

FERRAGISTAS

1 59860 URNA ACRÍLICA BRANCO 15 X 15 CM 15 X 15 CRISTAL 22,00 UNIDADE 69,9500 0,00 1.538,90

Total do pedido 1.538,90
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Pagina 3 de 4

Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

459099 159850 59697 / 
54525

06/06/2024 2.852,28 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - GOIANESIA 

Nome 
Fantasia

INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANÉSIA

CPF/CNPJ  12.053.184/0003-07

CEP  76.383-637

Endereço  AV. ULISSES GUIMARÃES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, 
- ESPERANÇA

Cidade  GOIANESIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 12

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  COMERCIAL JN DE ARTIGOS ESCOLARES 
LTDA 

Nome Fantasia  PAPELARIA PAPEL OFICIO

CPF/CNPJ  08.680.633/0001-08

CEP  74.120-115

Endereço  R 106 - SETOR OESTE

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  104101083

Contato  CELSO DOS ANJOS, ANA CLAUDIA TAVARES

Telefone  (62) 3920-0510

Email  papelariapapeloficio@hotmail.com

Prazo de Entrega  5 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  CELSO MENDES DOS ANJOS

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  340,00

Validade da Proposta  10/06/2024

Observações do Comprador

 GOIANÉSIA / GO.
.FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                            
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM – POLICLINICA DE GOIANÉSIA. 
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.                                                                                                             
.NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUÇÃO.                                     
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.                                                                                                          
.NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING, NÃO PAGAMOS JUROS.                   
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOR JUNTAS;    
.ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:  ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR                                                                             
.ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTÃO Nº 65/2020 - SES / GO. 
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

PAPELARIA / LIVRARIA

9 68649 GRAMPO 26/8 P/ GRAMPEADOR COM 5000 UNIDADES CIS CIS 40.000,00 UNIDADE 0,0040 0,00 160,00

10 138 PAPEL A4 EXTRA BRANCO REPORT REPORT 90,00 RESMA 26,9800 0,00 2.428,20

11 64644 PAPEL SULFITE A4 AZUL 180G 100 FOLHAS USABEL USABEL 300,00 FOLHA 0,3186 0,00 95,58

PACOTE COM 100 FOLHAS

15 44086 POSTIT ADESIVO KEEP KEEP 50,00 UNIDADE 3,3700 0,00 168,50

TAM 38X50MM 400 FOLHAS 4 CORES - PACOTE COM 4 UNIDADES

Total do pedido 2.852,28
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Pagina 4 de 4

Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

459098 159850 59697 / 
54525

06/06/2024 1.031,50 O.C. Emitida  MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - GOIANESIA 

Nome 
Fantasia

INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANÉSIA

CPF/CNPJ  12.053.184/0003-07

CEP  76.383-637

Endereço  AV. ULISSES GUIMARÃES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, 
- ESPERANÇA

Cidade  GOIANESIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 12

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

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

Endereço de 
entrega

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

Razão Social  PRIMICIAS PAPEIS E UTILIDADES LTDA 
EPP 

Nome Fantasia  PAPELARIA PRIMICIAS

CPF/CNPJ  06.338.087/0001-98

CEP  74.055-100

Endereço  R 0068 - SETOR CENTRAL

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  XXXX

Contato  ANDRE BATISTA

Telefone  (62) 3092-2401

Email  andrebatista@papelariaprimicias.com.br

Prazo de Entrega  7 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  ANDRE BATISTA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  1.000,00

Validade da Proposta  12/06/2024

Observações do Comprador

 GOIANÉSIA / GO.
.FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                            
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM – POLICLINICA DE GOIANÉSIA. 
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE.                                                                                                             
.NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUÇÃO.                                     
.COTAR O FRETE SOMENTE CIF.                                                                                                          
.NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING, NÃO PAGAMOS JUROS.                   
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOR JUNTAS;    
.ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:  ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR                                                                             
.ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTÃO Nº 65/2020 - SES / GO. 
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM
Vl. 
Unit.

Desconto
Vl. 
Total

PAPELARIA / LIVRARIA

12 62351 PAPEL SULFITE A4 VERDE 180G 100 FOLHAS . REPORT 5,00 PACOTE 7,8000 0,00 39,00

PCT C/ 100 FOLHAS

14 42340 PLACA/DISPLAY EM ACRILICO P/ FOLHA A4 . MAXCRIL 10,00 UNIDADE 11,9000 0,00 119,00

16 16613 PRANCHETA ACRÍLICO FUME . MAXCRIL 5,00 UNIDADE 12,9000 0,00 64,50

GRÁFICO

2 74907 ETIQUETA TERMICA ADESIVA S/ RIBBON 50 X 25 MM RL C/ 1108 UND . MODERNA 45,00 ROLO 14,2000 0,00 639,00

LARGURA DA ETIQUETA 50MM (5CM); ALTURA DA ETIQUETA 25MM (2,5CM); TIPO DO PAPEL TÉRMICO ADESIVO; ETIQUETAS POR ROLO 1108; METRAGEM POR 
ROLO 31 METROS; DIÂMETRO INTERNO DO TUBO 1,0" (25,4 MM); NÃO UTILIZA RIBBON.

4 48693
PULSEIRA EM TYVEK ROXO COM LACRE ADESIVO APROXIMADAMENTE 24 X 2 
CM

. MODERNA 1.000,00 UNIDADE 0,1700 0,00 170,00

POLIPROPILENO, DESCARTÁVEL, ANTI-ALÉRGICA, MACIA E RESISTENTE, LACRE COM FECHAMENTO AUTO COLANTE, MEDIDA APROXIMADAMENTE 24 X 2CM, 
INDICADA PARA CURTA DURAÇÃO COR ROXO.

Total do pedido 1.031,50
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 06/06/2024 às 11:34, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 06/06/2024 às 17:07, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 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 código 396069 e o código
verificador 54525.


