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

370367 119533 319 26/05/2021 3.062,90 O.C. Emitida  SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS HEMODIÁLISE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM*

CNPJ  12.053.184/0001-37

CEP  74.810-100

Endereço  AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIÁS

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 3333-3333 (62) 3333-3333

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de Entrega 
Solicitado

 4

Cond. Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de Pagamento  BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de cobrança AV JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Endereço de entrega AV JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Razão Social  SANTÉ MÉDICA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia  SANTÉ MÉDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ  16.699.864/0001-83

CEP  74.366-115

Endereço  AV. LORENZO ESQUINA COM RPS-5 - RESIDENCIAL PORTO 
SEGURO

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  000000000

Contato  VENER OU MURILO

Telefone  (62) 9 8463-1295

Email  vendas01@santedistribuidora.com.br

Prazo de Entrega  3 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do 
Vendedor

 VENER ROQUE

Tipo de Frete  CIF

Faturamento 
Mínimo

 400,00

Validade da 
Proposta

 21/06/2021

Observações do Comprador

 

Observações do Fornecedor

 

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM
Vl. 
Unit.

Desconto
Vl. 
Total

MÉDICO / HOSPITALAR

1 AGULHA DESCARTÁVEL 30 X 0,80 MM - CAIXA COM 100 UNIDADES AGULHA SOLIDOR 3,00 CAIXA 14,3000 0,00 42,90

CAIXA C/ 100 UNIDADES

2 CATETER DUPLO LÚMEN PARA HEMODIÁLISE 15 CM CATETER BIOMEDICAL 10,00 UNIDADE 99,9000 0,00 999,00

PARA HEMODIÁLISE 15 CM

4
COMPRESSA DE GAZE NÃO ESTÉRIL 7,5 X 7,5 CM 8 CAMADAS - PACOTE COM 
500 UNIDADES

COMPRESSA BIOTEXTIL 10,00 PACOTE 18,9000 0,00 189,00

PACOTE C/ 500 UNIDADES

5
EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSÃO INTRAVENOSA COM CONECTOR 
MACHO TIPO LUER SLIP

EQUIPO TKL 500,00 UNIDADE 1,1600 0,00 580,00

7 LUVA DE PROCEDIMENTO DE LÁTEX TAMANHO PP LUVA MEDIX 15,00 CAIXA 74,0000 0,00 1.110,00

TAMANHO PP

8 SERINGA DESCARTÁVEL LUER SLIP SEM AGULHA 20 ML SERINGA DESCARPACK 200,00 UNIDADE 0,7100 0,00 142,00

20 ML

Total do pedido 3.062,90
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Pagina 2 de 2

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

370366 119533 319 26/05/2021 1.669,94 O.C. Emitida  SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS HEMODIÁLISE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social INSTITUTO CEM

Nome Fantasia INSTITUTO CEM*

CNPJ  12.053.184/0001-37

CEP  74.810-100

Endereço  AV JAMEL CECILIO - JARDIM GOIÁS

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 3333-3333 (62) 3333-3333

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de Entrega 
Solicitado

 4

Cond. Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de Pagamento  BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de cobrança AV JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Endereço de entrega AV JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 
9665-0903

Razão Social  HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia  HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA

CNPJ  37.053.176/0001-11

CEP  74.495-060

Endereço  R FREI CONFALLONE - CONJUNTO VERA CRUZ 2

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  107940086

Contato  HILDEBRANDO DE ARAUJO

Telefone  (62) 9 8252-5761

Email  .

Prazo de Entrega  1 DIA(s)

Cond. Pagamento  30 Dias

Nome do 
Vendedor

 HILDEBRANDO DE ARAUJO

Tipo de Frete  CIF

Faturamento 
Mínimo

 500,00

Validade da 
Proposta

 31/05/2021

Observações do Comprador

 

Observações do Fornecedor

 

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

MÉDICO / HOSPITALAR

3 COMPRESSA DE GAZE ESTÉRIL 7,5X7,5 CM - PACOTE COM 10 UNIDADES. AMERICA AMERICA 200,00 PACOTE 0,5500 0,00 110,00

PACOTE C/ 10 UNIDADES

6 LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO 200CM X 90 CM TALGE TALGE 60,00 PACOTE 25,9990 0,00 1.559,94

PACOTE C/ 10 UNIDADES

Total do pedido 1.669,94
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
26/05/2021 às 11:21, 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 8291 e o código verificador
1236.


