Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

459617 160387 59610 /54501 |12/06/2024 1.350,00]|0.C. Emitida MEDICAMENTOS 11T

Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELI-ME
Fantasia Nome Fantasia CA DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 26.457.348/0001-04
CEP 76.383-637 CEP 74.915-025
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N, Endereco AV. BARAO DO RIO BRANCO - JARDIM LUZ
- ESPERANCA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade GOIANESIA UF 6o
UF 6o Insc. Estadual 10.675.970-1
Insc. Estadual  ISENTO Contato (62) 3983-2238/3983-2239
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (62) 3983-2239
Telefone (62)99973-7067 Email vendas02.cadistribuidora@gmail.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAGs)
Prazo de 3 Cond. Pagamento 30 Dias
Entrega
Solicitado Nome do Vendedor ELISANGELA CORDEIRO DA ROCHA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
Pag.a‘m ento Faturamento 600,00
Solicitado .
; Minimo
BOLETO BANCARI
ll:‘"ma de OLETO BANCARIO Validade da 28/06/2024
agamento
Proposta

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.

-fingxo nformarjdojo cédigo 397510 e o cddigo verificador p4501.

.COTAR O FRETE SOMENTE CIF. ] 2
'NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING, NAO PAGAMOS JUROS. i i o
EENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS; c
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: ALMOXARIFADO@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR E 3
CONTROLADORIA@POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR 3
.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. S
[<5]
Observacdes do Fornecedor =
g
ATENCAO CONDICAO DE PAGAMENTO DEPENDE DE ANALISE PREVIA DE CREDITO 2
]
Item |C6dig0 IDescri(;io |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. T otalf::g
MEDICO / HOSPITALAR
1 [6038  [SULFATO DE MAGNESIO SOL INJ 50% 10ML [saMTEC  [samTEC | 200,00{AMPOLA | 6,7500] 0,00]  1.35800
AMP 10ML E
Total do pedido|  1.35006
©
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
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