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

390851 128083 6097 06/01/2022 585,00 O.C. Emitida  SC.486 - AQUISIÇÃO DE REAGENTES MENSAL

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM (JARAGUA)

CNPJ  12.053.184/0004-80

CEP  76.330-000

Endereço  R ORDENER FERREIRA RIOS - SETOR JARDIM AEROPORTO

Cidade  JARAGUA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  CARLOS EDUARDO

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  compras@hejago.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 3

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

RUA ORDENER FERREIRA RIOS 76.330-000 JARDIM 
AEROPORTO JARAGUA/GO (14) 9 8109-3089

Endereço de 
entrega

AV. DIONE GOMES PEREIRA DA SILVA 76.330-000 SETOR 
AEROPORTO JARAGUA/GO (14) 9 8109-3089

Razão Social  GLEIDSON RODRIGUES RANULFO

Nome Fantasia  OPÇÃO DIAGNOSTICOS

CNPJ  03.738.854/0001-68

CEP  74.543-030

Endereço  AL P-2 - SETOR DOS FUNCIONARIOS

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  104645016

Contato  GLEIDSON-62-8417-0474-WHATSSAP (62)3093-5116

Telefone  (62) 3093-5116

Email  diagnostica.go@hotmail.com

Prazo de Entrega  1 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  CLAUDIA REZENDE

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  500,00

Validade da Proposta  06/01/2022

Observações do Comprador

 OBSERVAÇÃO EM NOTA: 2ª TERMO ADITIVO - CONTRATO DE GESTÃO Nª 06/2021-SES (HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO DE AMORIM (HEJA).

Observações do Fornecedor

 

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

LABORATÓRIOS

1 REAGENTE CONTROCEL 10 ML UNIDADE FRESENIUS 1,00 UNIDADE 175,0000 0,00 175,00

2 REAGENTE REVERCEL A1, A2 E B UNIDADE FRESENIUES 1,00 UNIDADE 200,0000 0,00 200,00

3 REAGENTE TRIACEL I E II 2 X 10ML UNIDADE FRESENIUES 1,00 UNIDADE 210,0000 0,00 210,00

Total do pedido 585,00
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
06/01/2022 às 12:26, 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 06/01/2022 às 14:27, 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 44568 e o código
verificador 6097.


