Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
390900 127575 001-2021 06/01/2022 6.285,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS LABORATORIO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* Nome Fantasia SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 16.699.864/0001-83
CEP 74.810-100 CEP 74.366-115
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS Endereco AV.LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO
Cidade GOIANIA SEGURO
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF GO
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 000000000
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato VENER OU MURILO
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 9 8463-1295
Prazo de Entrega Solicitado 4 Email vendas01 @santedistribuidora.com.br
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Prazo de Entrega 3 DIAG)
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Cond. Pagamento 30 Dias
Nome do VENER ROQUE
Vendedor
Endereco de cobranca / Tipo de Frete CIF
Endereco de entrega / Faturamento 800,00
Minimo
Validade da 23/12/2021
Proposta

Observacoes do Comprador

FATURAR PARA O CNPJ:12.053.184/0001-37

COMUNICADO

O INSTITUTO CEM, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 12.053.184/0001-37, E ASSOCIACAO CIVIL, SEM

FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS CONFORME
DECRETO N°9.184 DE 12 DE MARCO DE 2018.

EM RAZAO DOS CONTRATOS DE GESTAO CELEBRADOS COM O ESTADO DE GOIAS, POR MEIO DA SUA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, O INSTITUTO CEM RECEBE RECURSOS FINANCEIROS DO ENTE
PUBLICO PARA A GESTAO E OPERACIONALIZACAO DE UNIDADES HOSPITALARES NO ESTADO DE GOIAS.
ESTES RECURSOS FINANCEIROS, ORTUNDOS DE VERBA PUBLICA, DEVEM SER EMPREGADOS PELO
INSTITUTO CEM EM ESTRITA OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS QUE REGEM OS ATOS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA E LEGISLACAO PERTINENTE, EM ESPECIAL A LEI FEDERAL NO 8.666/93 E LEI
ESTADUAL NO 15.503/2005.

PORTANTO, O INSTITUTO CEM ESTA LEGALMENTE PROIBIDO DO PAGAMENTO DE MULTA, JUROS,
CORRECAO MONETARIA E QUAISQUER OUTROS ACRESCIMOS FINANCEIROS QUE EVENTUALMENTE VENHAM
LHE SER EXIGIDOS E/OU COBRADOS POR PARTE DOS FORNECEDORES E/OU PRESTADORES DE SERVICOS
E/OU LOCADORES DE MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS E
SERVICOS POR ELE CONTRATADOS PARA O ATENDIMENTO DOS INTERESSES E/OU NECESSIDADES
ADMINISTRATIVAS E/OU OPERACIONAIS DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB A SUA GESTAO E
OPERACIONALIZAGCAO NO ESTADO DE GOIAS.P

AINDA, O INSTITUTO CEM, POR EXPRESSA PREVISAO LEGAL, SOMENTE EFETUARA O PAGAMENTO DOS
MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS, SERVICOS E LOCACOES
POR ELE CONTRATADOS A EMPRESA REGULARMENTE CONTRATADA, O QUE POR SUA VEZ RESULTA NA
PROIBICAO DE PAGAMENTO E/OU CESSAO DE EVENTUAL CREDITO EM FACE DO INSTITUTO CEM A
TERCEIRO, INCLUINDO ENTIDADES BANCARIAS/FINANCEIRAS, INDEPENDENTEMENTE DA FORMA,
NATUREZA, PRAZO E/OU CONDICOES AVENCADAS.

Observacoes do Fornecedor

bstd documento pode ser conferida no site:

rajanexo informando o codigo 44634 e o cddigo verificador 6319.
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Item |C6dig0 |Descri§§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Tota]‘é _§
MEDICO / HOSPITALAR 23
2| |[EQUIPO PARA HEMOTRANSFUSAO [EQuIPO [EMBRAMED [ 1.50000[UNIDADE | 4,190 000] 628508
Total do pedido|  6.285i08
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
390899 127575 001-2021 06/01/2022 2.054,80]|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS LABORATORIO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* HOSPITALAR EIRELI
CNPJ 12.053.184/0001-37 Nome Fantasia CCAF COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
CEP 74.810-100 CNPJ 16.917.181/0001-55
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS CEP 74.350-770
Cidade GOIANIA Endereco R PRESIDENTE HERMES DA FONSECA - JARDIM PRESIDENTE
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF GO
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual ISENTO
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato FABIO MANOEL
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3924-8446
Email ccafhospitalar@hotmail.com

Prazo de Entrega Solicitado 4

Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO

Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO
Endereco de cobranca /

Endereco de entrega /

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento

Nome do
Vendedor

Tipo de Frete
Faturamento
Minimo
Validade da
Proposta

2 DIA(s)
30 Dias
FABIO

CIF
100,00

15/12/2021

Observacoes do Comprador

FATURAR PARA O CNPJ:12.053.184/0001-37

COMUNICADO

O INSTITUTO CEM, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 12.053.184/0001-37, E ASSOCIACAO CIVIL, SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS CONFORME
DECRETO N°9.184 DE 12 DE MARCO DE 2018.
EM RAZAO DOS CONTRATOS DE GESTAO CELEBRADOS COM O ESTADO DE GOIAS, POR MEIO DA SUA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, O INSTITUTO CEM RECEBE RECURSOS FINANCEIROS DO ENTE
PUBLICO PARA A GESTAO E OPERACIONALIZACAO DE UNIDADES HOSPITALARES NO ESTADO DE GOIAS.
ESTES RECURSOS FINANCEIROS, ORIUNDOS DE VERBA PUBLICA, DEVEM SER EMPREGADOS PELO
INSTITUTO CEM EM ESTRITA OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS QUE REGEM OS ATOS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA E LEGISLACAO PERTINENTE, EM ESPECIAL A LEI FEDERAL NO 8.666/93 E LEI
ESTADUAL NO 15.503/2005.
PORTANTO, O INSTITUTO CEM ESTA LEGALMENTE PROIBIDO DO PAGAMENTO DE MULTA, JUROS,
CORRECAO MONETARIA E QUAISQUER OUTROS ACRESCIMOS FINANCEIROS QUE EVENTUALMENTE VENHAM
LHE SER EXIGIDOS E/OU COBRADOS POR PARTE DOS FORNECEDORES E/OU PRESTADORES DE SERVICOS

E/OU LOCADORES DE MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS E
SERVICOS POR ELE CONTRATADOS PARA O ATENDIMENTO DOS INTERESSES E/OU NECESSIDADES
ADMINISTRATIVAS E/OU OPERACIONAIS DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB A SUA GESTAO E
OPERACIONALIZAGCAO NO ESTADO DE GOIAS.P
AINDA, O INSTITUTO CEM, POR EXPRESSA PREVISAO LEGAL, SOMENTE EFETUARA O PAGAMENTO DOS
MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS, SERVICOS E LOCACOES
POR ELE CONTRATADOS A EMPRESA REGULARMENTE CONTRATADA, O QUE POR SUA VEZ RESULTA NA
PROIBICAO DE PAGAMENTO E/OU CESSAO DE EVENTUAL CREDITO EM FACE DO INSTITUTO CEM A
TERCEIRO, INCLUINDO ENTIDADES BANCARIAS/FINANCEIRAS, INDEPENDENTEMENTE DA FORMA,
NATUREZA, PRAZO E/OU CONDICOES AVENCADAS.

Observacoes do Fornecedor

rajanexo informando o codigo 44634 e o cddigo verificador 6319.

bstd documento pode ser conferida no site:
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MEDICO / HOSPITALAR 23
4 REAGENTE CARTAO LISS/COOMBS SORO COOBS FRESENIUS 5,00 [ CAIXA 191,0000 0,00 95§@
5 REAGENTE DIACELL A1, B Al B FRESENIUS 3,00| CAIXA 189,8000 0,00 562} in
6 REAGENTE DIACELL IEII IEII FRESENIUS 3,00 CAIXA 176,8000 0,00 53 ié@
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
390898 127575 001-2021 06/01/2022 1.035,83]0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS LABORATORIO
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social GLEIDSON RODRIGUES RANULFO
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* Nome Fantasia OPCAO DIAGNOSTICOS
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 03.738.854/0001-68
CEP 74.810-100 CEP 74.543-030
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS Endereco AL P-2 - SETOR DOS FUNCIONARIOS
Cidade GOIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104645016
Contato NAOR BORGES Contato GLEIDSON-62-8417-0474-WHATSSAP (62)3093-5116
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3093-5116
Email naor @institutocem.org.br Email diagnostica.go@hotmail.com
Prazo de Entrega Solicitado 4 Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Nome do Vendedor CLAUDIA REZENDE
Tipo de Frete CIF
Endereco de cobranca / Faturamento Minimo 1.000,00
Endereco de entrega / Validade da Proposta 16/12/2021

Observacoes do Comprador

FATURAR PARA O CNPJ:12.053.184/0001-37

COMUNICADO

O INSTITUTO CEM, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 12.053.184/0001-37, E ASSQCIACAO CIVIL, SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS CONFORME

DECRETO N°9.184 DE 12 DE MARCO DE 2018. o
EM RAZAO DOS CONTRATOS DE GESTAO CELEBRADOS COM O ESTADO DE GOIAS, POR MEIO DA SUA ®
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, O INSTITUTO CEM RECEBE RECURSOS FINANCEIROS DO ENTE =
PUBLICO PARA A GESTAO E OPERACIONALIZACAO DE UNIDADES HOSPITALARES NO ESTADO DE GOIAS. £
ESTES RECURSOS FINANCEIROS, ORIUNDOS DE VERBA PUBLICA, DEVEM SER EMPREGADOS PELO 8
INSTITUTO CEM EM ESTRITA OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS QUE REGEM OS ATOS DA =
ADMINISTRACAO PUBLICA E LEGISLACAO PERTINENTE, EM ESPECIAL A LEI FEDERAL NO 8.666/93 E LEI ¢
ESTADUAL NO 15.503/2005. ) el
PORTANTO, O INSTITUTO CEM ESTA LEGALMENTE PROIBIDO DO PAGAMENTO DE MULTA, JUROS, 5
CORRECAO MONETARIA E QUAISQUER OUTROS ACRESCIMOS FINANCEIROS QUE EVENTUALMENTE VENHAM .8
LHE SER EXIGIDOS E/OU COBRADOS POR PARTE DOS FORNECEDORES E/OU PRESTADORES DE SERVICOS Lo
E/OU LOCADORES DE MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS E 2o
SERVICOS POR ELE CONTRATADOS PARA O ATENDIMENTO DOS INTERESSES E/OU NECESSIDADES =5
ADMINISTRATIVAS E/OU OPERACIONAIS DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB A SUA GESTAO E 83
OPERACIONALIZACAO NO ESTADO DE GOIAS P 5
AINDA, O INSTITUTO CEM, POR EXPRESSA PREVISAO LEGAL, SOMENTE EFETUARA O PAGAMENTO DOS =R
MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, FERRAMENTAS, MAQUINAS, SERVICOS E LOCACOES 83
POR ELE CONTRATADOS A EMPRESA REGULARMENTE CONTRATADA, O QUE POR SUA VEZ RESULTA NA 5 S
PROIBICAO DE PAGAMENTO E/OU CESSAO DE EVENTUAL CREDITO EM FACE DO INSTITUTO CEM A 29
TERCEIRO, INCLUINDO ENTIDADES BANCARIAS/FINANCEIRAS, INDEPENDENTEMENTE DA FORMA, 82
NATUREZA, PRAZO E/OU CONDICOES AVENCADAS. 5g
o =

Observacoes do Fornecedor g g
=T

8o

o3&

Qg

Item |C6dig0 |Descrig§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Totdl =
MEDICO / HOSPITALAR =i
3 | [PONTEIRA 0 A 350 MICROLITROS [PACOTE  |GLOBAL | s.00[saco [ 14,0000] 000 11206
1000 UNIDADES CADA =8
9 | [TUBO DE ENSAIO DE PLASTICO 12MM X 75MM SML [pacoTE  |NyPLASTICOS | 800[saco | 59,6900 000 47253
1000 UNIDADES CADA <8
LABORATORIOS 43
1| [ TUBO DE ENSAIO COM ANTICOAGULANTE EDTA [RACK [BD | 9.00/UuNIDADE | 49,5900] 000]  44@32
100 CARTELAS ik
Total do pedido|  1.03883
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
06/01/2022 as 17:53, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 07/01/2022 as 11:04, 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 cédigo 44634 e o coédigo
verificador 6319.




