Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392360 127260 001 23/01/2022 2.230,00|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social PRO REPRESENTACOES E SERVICOS ESPECIALIZADOS
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* LTDA
CNPJ 12.053.184/0001-37 Nome Fantasia ALFA CLEAN HIGIENE E LIMPEZA
CEP 74.810-100 CNPJ 38.316.421/0001-07
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS CEP 74.255-140
Cidade GOIANIA Endereco R C-0159 - JARDIM AMERICA
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF GO
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 10.837.026-7
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato 62995396517
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62)9 9539-6517
Prazo de Entrega Solicitado 4 Email felipe @alfaclean.com.br
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Prazo de Entrega 7DIAG)
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Cond. Pagamento 30 Dias
Nome do Vendedor  FELIPE SANTOS DIAS
Endereco de cobranca / Tipo de Frete CIF
Endereco de entrega / ﬁlitnuill'::;nento 0,00
Validade da 30/12/2021
Proposta
Observacoes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37
Observacoes do Fornecedor
Item | Cédigo | Descrigiio Referéncia Marca Qtde UM VL. Unit. | Desconto ¥:;tal

EMBALAGENS / DESCARTAVEIS

5 | | COPO DESCARTAVEL 200ML €/ 100UN COPO PP COPOBRAS 200ML COPOBRAS [250,00[PACOTE[  4,7600] 194,28]1.199,
LIMPEZA E HIGIENIZACAO 5
(]

s PANO MULTIUSO PICOTADO APROX. 300 MT X |PANO MULTIUSO TNT 35G 300MX28,5CM SUPERPRO | 8.00|ROLO 000|103
033M 750P BR i

Total do pedido | 2.230}

478 9e d Bodigp verificador 686(.
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392359 127260 001 23/01/2022 2.488,50|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
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 15/12/2021
Proposta
Observacoes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37 S
©
Observacoes do Fornecedor ©
Item | Cédigo |Descri§ﬁo | Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Total ~
PAPELARIA / LIVRARIA g’
37 | [PALLET DE PLASTICO 100 X 120 X 15 CM [PALLET  [proPLASTICO | 1500[UNIDADE | 165,9000] 000 24885
Total do pedido|  2.485;50
O o
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio

Descricio da proposta

392358 127260 001 23/01/2022 6.897,81]0.C. Emitida

SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM*
CNPJ 12.053.184/0001-37
CEP 74.810-100

Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS
Cidade GOIANIA

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato NAOR BORGES
Telefone (62) 9 9973-7067

Email naor @institutocem.org.br

Prazo de Entrega Solicitado 4
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO

Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO
Endereco de cobranca /
Endereco de entrega /

Razio Social

Nome Fantasia
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

PAPELARIA SHALON EIRELI
PAPELARIA SHALON
13.036.711/0001-68

74.913-360

AV MANGUEIRA - VILA ALZIRA
APARECIDA DE GOIANIA
GO

104887354

CARLOS ALBERTO

(62) 3549-7848
carlos_apq@hotmail.com

5 DIA(s)

30 Dias

CARLOS ALBRTO

CIF

900,00

31/12/2021

Observacoes do Comprador

FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37

Observacdes do Fornecedor
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VL

Total do pedido

F
®

Item | Codigo | Descricio Referéncia Marca Qtde (UM V1. Unit. | Desconto Total
PAPELARIA / LIVRARIA
10 BALOES N° 7 BRANCO CITRICO - COM | \; 5Eg N 7 BRANCO BALOES N°7 BRANCO | 2,00|PACOTE 10.9900| 000 21,98
50 UNIDADES
12 CADERNO 96 FOLHAS GRANDE CADERNO 80 FOLHAS GRANDE JANDAIA 10,00| UNIDADE 48900]  000| 4890
CAIXA ORGANIZADORA EM CAIXA ORGANIZADORA EM CALXA
15 POLIPROPILENO COM TAMPA - POLIPROPILENO COM TAMP R ZADORA 6,00/ UNIDADE 950000] 0,00 570,00
CAPACIDADE DE 65 LT CAPACIDAD 56 L
CALCULADORA ELETRONICA DE CALCULADORA ELETRONICA DE | CALCULADORA
16 MESA 12 DIGITOS MESA 12 DIGITOS ELETRONICA 12,00| UNIDADE 16,9000 0,00} 202,80
20 CANETA MARCA TEXTO AZUL CANETA MARCA TEXTO AZUL MAXP 20,00/ UNIDADE 1900|000 2380
21 COLA BRANCA BASTAO 110 ML COLA BRANCA BASTAO 110 ML MAX 5,00|UNIDADE 1,990 000 995
25 CORRETIVO LIQUIDO 18 ML CORRETIVO LIQUIDO 18 ML MAX 12,00| UNIDADE 13600] 000 1632
26 CRACHA FRENTE VERSO COLOR CRACHA FRENTE VERSO COLOR |G RACHA FRENTE 33,00| UNIDADE 189000| 0,00 623,70
LACRE ESP!NHA DE PEIXE COM LACRE ESP!NHA DE PEIXE COM LACRE ESPINHA DE
) NUMERACAO SEQUENCIAL COR NUMERACAO SEQUENCIAL COR | LACK! 3,00| UNIDADE 189900|  000| 5697
VERDE VERDE
LACRE ESPINHA DE PEIXE COM LACRE ESPINHA DE PEIXE COM LACRE ESPINHA DE
33 NUMERACAO SEQUENCIAL COR NUMERACAO SEQUENCIAL COR  |PEIXE COM 3,00| UNIDADE 189900|  000| 5697
VERMELHA VERMELHA NUMERACAO
34 MARCA TEXTO MARCA TEXTO MAXPRINT 10,00| UNIDADE 1.1900| 000 11,90
LARANJA
35 MOLHA DEDO C/ APROX. 12 G MOLHA DEDO C/ APROX. 12 G RADEX 5,00]UNIDADE 23900 000] 11,95
PASTA ARQUIVO 12 DIVISORIAS PASTA ARQUIVO 12 DIVISORIAS
40 RV N DAC 5,00| UNIDADE 17,8900  000| 8945
PINCEL MARCADOR DE TEXTO PINCEL MARCADOR DE TEXTO
44 N RPN BRW 12,00| UNIDADE 1,190o|  000| 1428
45 POSTIT ADESIVO POSTIT ADESIVO BRW 20,00|UNIDADE 31000 0.00] 62,00
46 PRANCHETA ACRILICA FUME PRANCHETA ACRILICA FUME WALEU 10,00| UNIDADE 12,5000] 0,00 125,00
PULVERIZADOR MANUAL DE PULVERIZADOR MANUAL DE .
49 o ERIZADOR LA OR PULVERIZADOR 10,00| UNIDADE 75000 0.00| 7508
(o]
© SACO PLASTICO TRANSPARENTE 15 X _|SACO PLASTICO TRANSPARENTE 15 |\ (0 o 2000{QuiLoGRAMA| 02900] 000 455
30 CM X 30 CM 8
©
SACO PLASTICO i
” SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25 X [SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25 [J8C0 08 (00 | 0 IDADE om0 o00| 10808
35X 15 X35X 15 S
35X 15 0
= ~ [®]
SUPORTE ACRILICO TRANSPARENTE | SUPORTE ACRILICO
52 PARA PAPEL A4 TRANSPARENTE PARA PAPEL A4 | WALEU 10,00| UNIDADE 13,9900 0,00 139’9§
=]
TRIO PORTA CANETA CLIPS TRIO PORTA CANETA CLIPS
55 A Ry WALEU 10,00| UNIDADE 104800 0,00 10£50
INFORMATICA z E
MOUSE PAD =
6 MOUSE PAD ERGONOMICO MOUSE PAD ERGONOMICO TN 15,00| UNIDADE 148900 0,00 22533
ELETRONICO 83
. - O
. RE: CREDITO APROVADO 5 o
1 APARELHO TELEFONICO PLENO COM. | BRADESCO - JANAINA DE INTELBRAS 11,00/ UNIDADE 569900]  0.00| 628,38
MENDONCA COSTA RE i
. > oR=
5 APARELHO TELEFONICO TS3110 SEM | APARELHO TELEFONICOTS3110 [\ o 5.00| UNIDADE 1395000| 00| 9%
FIO SEM FIO 28
- =
3 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS LEITOR DE CODIGO DE BARRAS ]ﬁilglgisDE CODIGODE | )| UNIDADE 129.0000] 0,00 51§6Q
a
LIMPEZA E HIGIENIZACAO s E
+— (©
CARRO FUNCIONAL p S
7 CARRO FUNCIONAL PARA LIMPEZA | CARRO FUNCIONAL PARA LIMPEZA [SARRO FUNCIO 5.00[UNIDADE (4900000 0.00(2.45603
9785
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392357 127260 001 23/01/2022 1.499,40]|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* LTDA
CNPJ 12.053.184/0001-37 Nome Fantasia HOSPMED
CEP 74.810-100 CNPJ 37.821.276/0001-40
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS CEP 74.403-100
Cidade GOIANIA Endereco R 0006 - SETOR CASTELO BRANCO
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF 6o
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 108012930
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato MARLENE
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 9 8128-6045
Prazo de Entrega Solicitado 4 Email hospmed.compras01 @gmail.com
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Prazo de Entrega 4 DIAG)
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Cond. Pagamento 30 Dias
Nome do Vendedor MARLENE PERPETUA DA SILVA
Endereco de cobranca / Tipo de Frete CIF
Endereco de entrega / ﬁlitnuill'::;nento 1.000,00
Validade da 31/12/2021
Proposta
Observacdes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37
Observacoes do Fornecedor %
FATURAMENTO ABAIXO DE 1.000,00 RETIRAR EM GOIANIA %
O
Item | Codigo |Descri§50 | Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Totak;
PAPELARIA / LIVRARIA )
53 | | TAPETE EMBORRACHADO MOEDA 50 CMX 50 CM | ASTECA BORRACHA |ASTECA BORRACHA | 60,00|UNIDADE | 24,9900]  0,00] 1.499.48
Total do pedido| 1.499;48
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392356 127260 001 23/01/2022 1.799,93]0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social MACHADO MERCANTIL PRODUTOS E SERVICOS EIRELI
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* Nome Fantasia MACHADO MERCANTIL
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 37.695.398/0001-38
CEP 74.810-100 CEP 74.484-090
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS Endereco RUA PH6 - SOLANGE PARK I
Cidade GOIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.800.227-6
Contato NAOR BORGES Contato THAIS GONCALVES
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (63) 9 9212-5054
Email naor @institutocem.org.br Email machadomercantil @hotmail.com
Prazo de Entrega Solicitado 4 Prazo de Entrega 20 DIA(s)
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Nome do Vendedor THAIS
Tipo de Frete FOB
Endereco de cobranca / Faturamento Minimo 1.000,00
Endereco de entrega / Validade da Proposta 16/12/2021
Observacoes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37
Observacdes do Fornecedor
Frete 200,00 %
Item | Cédigo | Descri¢iio Referéncia Marca Qtde (UM VI Unit. |Desconto }[‘If;tal %
ELETRONICO %
e o[RS B RO B ONCO CONTROL CONTROL T oo o0sso] _oue] 19
Total do pedido 1.799,93
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392355 127260 001 23/01/2022 837,50{0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social OCTO COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* Nome Fantasia OCTO SUPRIMENTOS
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 33.610.450/0001-55
CEP 74.810-100 CEP 74.005-010
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS Endereco AV GOIAS - CENTRO
Cidade GOIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.761618-1
Contato NAOR BORGES Contato LARISSA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8589-9513
Email naor @institutocem.org.br Email octolicitacoes @ gmail.com
Prazo de Entrega Solicitado 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Nome do Vendedor LARISSA
Tipo de Frete CIF
Endereco de cobranca / Faturamento Minimo 800,00
Endereco de entrega / Validade da Proposta 21/01/2022
Observacoes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37
Observacoes do Fornecedor
8.
@
Item | Codigo |Descriq§o |Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto VL. Total §
PAPELARIA / LIVRARIA o
33 | [PAPEL A4 EXTRA BRANCO [DATAPEL [DATAPEL | s000[REsmMA | 16,7500 0,00 837,50
Total do pedido 837,50
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
392354 127260 001 23/01/2022 1.068,27]|0.C. Emitida SOLICITACAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM Razio Social PRIMICIAS PAPEIS E UTILIDADES LTDA EPP
Nome Fantasia INSTITUTO CEM* Nome Fantasia PAPELARIA PRIMICIAS
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 06.338.087/0001-98
CEP 74.810-100 CEP 74.355-100
Endereco AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIAS Endereco RUA 68 - SETOR CENTRAL
Cidade GOIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual XXXX
Contato NAOR BORGES Contato ANDRE BATISTA
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 3092-2401
Email naor @institutocem.org.br Email andrebatista@papelariaprimicias.com.br; papprimicias @yahoo.com.
Prazo de Entrega Solicitado 4 or
Cond. Pagamento Solicitado A PRAZO Prazo de Entrega 3 DIAG)
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Cond. Pagamento 30 Dias
Nome do Vendedor ANDRE BATISTA
Endereco de cobranca / Tipo de Frete CIF
Endereco de entrega / FMaitnuixl'::;nento 100,00
Validade da 21/12/2021
Proposta
Observacoes do Comprador
FATURAR NO CNPJ: 12.053.184/0001-37
Observacoes do Fornecedor %
g
3
Item |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Totalg
PAPELARIA / LIVRARIA o
9 | |BALOES N°7 C/50 UNIDADES COR AMARELO . [PIC PIC | soolpacote | 60000 000 3008
CITRICO 3o
11 BORRACHA BRANCA ESCOLAR . REDBOR 15,00| UNIDADE 0,3000 0,00 -QSQ
13 CADERNO PROTOCOLO 104 FOLHAS SAO DOMINGOS 5,00| UNIDADE 8,5000 0,00 4253(1
14 CAIXA DE CORRESPONDENCIA 3 ANDARES TRANSPARENTE NOVACRIL 5,00|UNIDADE | 46,0000 0,00 23@(%
17 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL COMPACTOR 50,00|UNIDADE 0,5000 0,00 2%0&
18 CANETA ESFEROGRAFICA PRETA COMPACTOR 50,00 UNIDADE 0,5000 0,00 2508
19 CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA COMPACTOR 50,00|UNIDADE 0,5000 0,00 2§”>,0§
21 CARBONO A4 TIPO FILME - FOLHA VMP 100,00| FOLHA 0,3000 0,00 3'%0@
22 CLIPS GALVANIZADO 4/0 WIREPLAST 4,00| UNIDADE 2,3000 0,00 @25
23 CLIPS GALVANIZADO 6/0 WIREPLAST 5,00| UNIDADE 2,3000 0,00 1553
27 ENVELOPE KRAFT 260 X 360 MM SCRIPT 250,00 UNIDADE 0,2500 0,00 6559
28 ESTILETE MEDIO MASTERPRINT 10,00| UNIDADE 1,3000 0,00 1%03
29 ETIQUETA ADESIVA (27 POR FL A4) 31 X 63,5 MM CX C/ 100 FLS MAXPRINT 1,00|CAIXA 38,0000 0,00 3%3,0&)1
30 FITA AMARELA DE CETIM 30 MM MODERNA 50,00 METRO 1,0000 0,00 5@0@
31 FITA CREPE 19MM X 50 MT ADELBRAS 10,00| UNIDADE 3,4800 0,00 3'%86
BEGE 20
36 ORGANIZADOR DE GAVETA 30.5 X2 X 8 CM WALEU 6,00| UNIDADE 18,0000 0,00 ldj‘EQg
39 PAPEL PLASTICO ADESIVO CONTACT 45 CM BRW 5,00| METRO 3,0000 0,00 1§0§
41 PASTA COM ABA COM ELASTICO TRANSPARENTE DAC 15,00| UNIDADE 2,0000 0,00 3@20§
42 PASTA L A4 ACP 50,00|UNIDADE 0,7500 0,00 325&
43 PASTA PARA ARQUIVO MORTO POLIONDAS POLIBRAS 20,00{UNIDADE 6,8000 0,00 13%08
47 PRESILHA JACARE MARES 33,00| UNIDADE 0,4900 0,00 1@ i
43 PROTETOR PARA CRACHA MARES 33.00[UNIDADE | 1.2000 000 3568
54 TESOURA MEDIA 21 CM JOCAR 10,00| UNIDADE 5,5000 0,00 5-%03
Total do pedido| 1.068,2%
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