Nro Pedido | Nro Gerencial| Nro Processp Data Valor Situagéo Descri¢éo da proposta
459820 160387 59610 /54501 17/06/20p4 1.15p,00 O.C. Emitid3 MEDICAMENTOS Il
Condi¢des de Negdcio do Comprador Condicdes de Negdcio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - GOIANESIA Razao Social COFERNANDES COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA EIRELLI
Fantasia Nome Fantasia NOVA FE
CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07 CPF/CNPJ 27.870.248/0001-60
CEP 76.383-637 CEP 20.765-000
Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,| Endereco ESTRADA ADHEMAR BIBIANO - INHAUMA
- ESPERANGA Cidade RIO DE JANEIRO
Cidade GOIANESIA UF RJ
uF GO Insc. Estadual 87371441
Insc. Estadual ISENTO Contato RAQUEL
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Telefone (21) 3596-1700
Telefone (62) 9 9973-7067 Email comercial.novafe@gmail.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 3 DIAGS)
Eﬁf;gge 3 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor = MARCELO MOTTA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
giﬁg?;ggto Faturamento Minimo  1.000,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta 30/06/2024
Pagamento

Endereco de
cobranga

Endereco de
entrega

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

Observagdes 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.

.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 DEVOLUGAO 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.

Observacdes do Fornecedor

Item |C()digo |Descri§éo |Referéncia |Marca |Qtde |UM IVI. Unit. |Desconto |VI.Tot
MEDICO / HOSPITALAR

1 6038 | SULFATO DE MAGNESIO SOL INJ 50% 10ML | 1SOFARMA | 1SOFARMA |  50)00 AMPOLA | 23,0000 0,00
AMP 10ML

tyrg-pngxo Informandojo cédigo 398250 e o cddigo verificador p4501.

Total do pedidol

1.1

Pagina 1 de 2

-aggnal

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidp8d deste|dof¥nyento pode per conferida no site:

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar



Nro Pedido | Nro Gerencial| Nro Processp Data Valor Situagéo Descri¢éo da proposta

459617 160387 59610 /54501 12/06/20p4 1.35p,00 O.C. Emitidg MEDICAMENTOS Il

Condi¢des de Negdcio do Comprador Condicdes de Negdcio 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

- ESPERANGA Cidade APARECIDA DE GOIANIA

Cidade GOIANESIA UF Go
uF GO 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) 9 9973-7067 Email vendas02.cadistribuidora@gmail.com
Email comprasmatriz@institutocem.org.br Prazo de Entrega 2 DIAs)
Eﬁrz:gge 3 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ELISANGELA CORDEIRO DA ROCHA
Cond. A PRAZO Tipo de Frete CIF
giﬁg?;ggto II\:Aail;LiJrr]?cr)nento 600,00
Eggr;;gﬁto BOLETO BANCARIO \Fi?cl)igggtzda 28/06/2024

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

Observagdes 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.

.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 DEVOLUGAO 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.

Observacdes do Fornecedor

ATENGAO CONDIGAO DE PAGAMENTO DEPENDE DE ANALISE PREVIA DE CREDITO

Item |C()digo lDescrigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |VI. Unit. IDesconto

| VI. Tot

Znjento pode per conferida no site:

MEDICO / HOSPITALAR

1 [6038 | SULFATO DE MAGNESIO SOL INJ 50% 10ML | samtec | samTEC |  200{00 AMPOLA | 6,7500

9,00

AMP 10ML

tyra-pngxo fnformandojo cédigo 398250 e o cddigo verificador p4501.

Total do pedidol

1.3

Pagina 2 de 2

-aggnal

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidpdd deste|do

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 17/06/2024 as 13:58, 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 398250 e o cdédigo
verificador 54501.




