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

369692 118608 0015 18/05/2021 940,00 Concluída  SC.10 - AQUISIÇÃO COMPLEMENTAR DE MEDICAMENTOS

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  

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  CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia  CIENTIFICA HOSPITALAR

CNPJ  07.847.837/0001-10

CEP  74.853-030

Endereço  AV B, QD. 25, LT.04. - JARDIM SANTO ANTONIO

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  10.399.060-7

Contato  JOSUE SILVA

Telefone  (62) 3088-9700

Email  josue@cientificahospitalar.com.br

Prazo de Entrega  3 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do Vendedor  VANESSA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  300,00

Validade da Proposta  07/05/2021

Observações do Comprador

 OBSERVAÇÃO EM NOTA - CONTRATO DE GESTÃO 06/2021-SES/GO (CEM/HEJA)

Observações do Fornecedor

 

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

MÉDICO / HOSPITALAR

4 TIAMINA SOL. INJ. 100 MG AMP.1 ML CX50 CITOPHARMA 100,00 AMPOLA 9,4000 0,00 940,00

Total do pedido 940,00
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Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO OLIVEIRA, 406.849.858-02, COMPRADOR, em 10/06/2021
às 13:29, 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 7837 e o código verificador
15.


