Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
459334 159191 59152/ 10/06/2024 1.051,70]|0.C. Emitida EMERGENCIAL - MATERIAIS PARA QUALIDADE
53781

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

Razio Social

Nome Fantasia

12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ
76.383-637 CEP

AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco

- ESPERANCA Cidade
GOIANESIA UF

GO Insc. Estadual
ISENTO Contato
Enivaldo Campos Rodrigues Telefone

(62) 9 9973-7067 Email

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

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

1.000,00
13/05/2024

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@POLICLINICAGOTANESIA.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

climento pode ser conferida no site:

la-anexjo infornjanglo o cédigo 396751 e o codigo verifigadgr 53781.

Item IC(’)digo |Descrig§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Total ©
MEDICO / HOSPITALAR o
2 [78498  [HIPOCLORITO DE SODIO 10% SL [HIPOCLORITO [MEGACLIN | 1300/gaLA0 | 80,9000 000]  1.05578]

GALAO COM 5 LITROS - HIPOCLIRITO DE SODIO COM FORTE ACAO DESINFETANTE E BACTERICIDA, COM 10% DE CLORO ATIVO, PARA UMA LIMPEZA PROFUNDE -

Total do pedidol

1055768
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Este documento foi assinado digitalmente. A autent
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
457474 159191 59152/ 09/05/2024 1.035,00|0.C. Emitida EMERGENCIAL - MATERIAIS PARA QUALIDADE
53781

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - GOIANESIA

Razio Social

ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
HOSPITALARES LTDA

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA
Fantasia Nome Fantasia ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07
CPF/CNP. 38.312.083/0001-27
CEP 76.383-637 J
~ CEP 24.904-585
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,
- ESPERANCA Endereco RODOVIA ERNANI DO AMARAL PEIXOTO - MARQUES DE
MARICA
Cidade GOIANESIA
Cidade MARICA
UF GO
UF RJ
Insc. Estadual ISENTO
. . Insc. Estadual 118106
Contato Enivaldo Campos Rodrigues
Contat RODRIGO EUGENIO
Telefone (62) 9 9973-7067 ontato
. L Telefone (21) 9 8473-3374
Email comprasmatriz@institutocem.org.br
Email comercial @ultramedi.com.br
Prazo de 3
Entrega Prazo de Entrega 3 DIA(s)
I Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. APRAZO Nome do RODRIGO EUGENIO
Pag.a‘m ento Vendedor
Solicitado
. i CIF
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete
Pagamento Faturamento 1.000,00
Minimo
x i 31/05/2024
Enderecode  AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383- l‘,’:;‘d(f‘s‘:z da
cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734 P o
- o)
Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383- R
entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734 [Ko)
Observacoes do Comprador 2
GOIANESIA / GO. g
.FRETE COTAR SOMENTE CIF. - o
.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO QNPJ . _g
.FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE GOIANESIA. '3
.COTAR SOMENTE O SOLICITADO, FAVOR NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE. @ ©
.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO. S0
.COTAR O FRETE SOMENTE CJF. B ol
.NAO DESCONTAR NOSSOS TITULO§ EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. - - é S
.ENVIAR JU/NTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; ke %
.ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E j_) o
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR - 5 g’
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GQ. © 'S
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. o
o O
Observacoes do Fornecedor é_ S
Q£
25
Qc
Eo
Item |C6digo |Descri§ﬁo IReferéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Total© o
MEDICO / HOSPITALAR Q z
2 [78498  [HIPOCLORITO DE SODIO 10% 5L | CICLOFARMA | CICLOFARMA | 1500{cALAO | 69,0000 0,00] $08]
GALAO COM 5 LITROS - HIPOCLIRITO DE SODIO COM FORTE ACAO DESINFETANTE E BACTERICIDA, COM 10% DE CLORO ATIVO, PARA UMA LIMPEZA PROFUND% %
Total do pedido|  1.0350

Este documento foi assinado digitalmente. A autentidiga
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/valida
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
457473 159191 59152/ 09/05/2024 5.300,00|0O.C. Emitida EMERGENCIAL - MATERIAIS PARA QUALIDADE
53781

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

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
LTDA

CIENTIFICA HOSPITALAR
07.847.837/0001-10
74.911-360

AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA
APARECIDA DE GOIANIA
GO

10.399.060-7

LUANA

(62) 3088-9700

gerenciacmh1 @gmail.com

2 DIA(s)

30 Dias

CAROL CUNHA

CIF

200,00

11/05/2024

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@POLICLINICAGOTANESIA.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

-ane)o informanglo o codigo 396751 e o codigo verifigadgr 53781.

&doclimento pode ser conferida no site:

Item | Cédigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM VL. Unit.  Desconto "‘I'](l)'t
MEDICO / HOSPITALAR 85
T @

DESINFETANTE HOSPITALAR DE ALTO NIVEL ORTOFTALALDEIDO 0,55% (RIOSCOPE ~

1 52283 ORTOFTALALDEIDO 0.55 OPA) DESINF SLT RIOQUIMICA |20,00| GALAO|265,0000 0,00 5.30§0§
GALAO COM 5 LITROS - O OPA HLD? TEM COMO PRINCIPIO ATIVO O ORTOFTALALDEfDO A 0,55% 5L, E UM DESINFETANTE DE ALTO NIVEL PARA USO EM ARTIG&SE
SEMICRITICOS, PODENDO SER UTILIZADO EM INSTRUMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES. c g
Total do pedido |5.306:08
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Este documento foi assinado digitalmente. A
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 10/06/2024 as 15:41, 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 396751 e o cdédigo
verificador 53781.




