Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437707 148601 21/07/2023 2.625,00|0.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razao Social CARRION SILVA COMERCIAL LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia CARRION SILVA COMERCIAL
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 11.453.808/0001-40
CEP 72.830-015 CEP 74.959-003
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco AV DASNACOES - SETOR RESIDENCIAL CAMPOSELISIOS
. Vil Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade LUZIANIA UF Go
UF €0 Insc. Estadual 107597993
Insc. Etadual - 1SENTO Contato 996163174
Contato DIEGO VILELA Telefone (62) 3518-8207
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email carrion.diretoria2019@gmail.com
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 2DIA®)
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ELKIS
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo  1.100,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  31/07/2023
Pagamento

Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA

cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cédigo |chrigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Desconto |V|.T0tal
MEDICO /HOSPITALAR

3 | | COMPRESSA 7,5X7,5CM NAO ESTERIL C/ 13 FIOS BRANCA C/ 500 UN [TExmMED [TEXMED | 150,00[PACOTE | 17,5000] 0,00] 262500
PACOTE C/ 500UN

Total do pedido| 2.625,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437698 148601 21/07/2023 598,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social SYMEX PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO PATRIS LTDA
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia SYMEX HOSPITALAR
CEP 72.830-015 CNPJ 45.212.514/0001-49
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.275-220
VIl Endereco R C-0184 - JARDIM AMERICA
Cidade LUZIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108947033
Contato DIEGO VILELA Contato VINICIUS FERREIRA
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 4106-1571
Email compras@institutopatris.org.br Email vendas@symex.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor VINICIUS
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 500,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  26/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cédigo |Descrigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Daaconto VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
63 [22162 [INDICADOR P/ LAVADORA TERMODESINFECTORA CONTRATO [pcT/200  [cHEMDYE | 400,00[uNIDADE | 1,4950] 0,00 59800

Total do pedido 598,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437697 148601 21/07/2023 2.880,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO

Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social ODONTOMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia ANTONELLE ODONTOMED
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 37.910.277/0001-61
CEP 72.830-015 CEP 74.730-505
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco AVENIDA ROCHEDO - RESIDENCIAL SONHO VERDE

. Vil Cidade GOIANIA

Cidade LUZIANIA UF Go
UF €0 Insc. Estadual 10.802.132-7
Insc. Etadual - 1SENTO Contato DAVI DE SOUZA E SILVA
Contato DIEGO VILELA Telefone (62) 9 8328-1055
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email adm@antonelleodontomed.com.br
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 5DIA(Y
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor DAVI
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo  1.000,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  28/07/2023
Pagamento

Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA

cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

DAVI
62983281055
62993376363
Item|Cdédigo| Descrigéo Referéncia Marca Qtde (UM L Desconto L
Unit. Total
MEDICO /HOSPITALAR
AVENTAL CIRURGICO OPA EM SMSESTERIL AVENTAL CIRURGICO EM SMS50G/M2 - TIPO
14 50G OPA - ESTERIL IMPERME ODONTOMED | 200,00| UNIDADE|9,1700 0,00{1.834,00
AVENTAL EXPURGO IMPERMEAVEL AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL 50G -
15 (64399 LAMINADO AZUL 50G 1,40 X 1.30 CM LAMINADO ODONTOMED | 200,00( UNIDADE|5,2300 0,00/ 1.046,00
Total do pedido|2.880,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437696 148601 21/07/2023 1.441,92(O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia  INSTITUTO PATRIS EIRELI-ME
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia CA DISTRIBUIDORA
CEP 72.830-015 CNPJ 26.457.348/0001-04
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74'915_02?
VIl Endereco AV.BARAO DO RIO BRANCO - JARDIM LUz
Cidade LUZIANIA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.675.970-1
Contato DIEGO VILELA Contato (62) 3983-2238/3983-2239
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3983-2239
Email compras@institutopatris.org.br Email vendas02.cadistribuidora@gmail.com
Prazo de 5 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nomedo Vendedor  ELISANGELA CORDEIRO CASTELLAMARY
Pagamento Tipo deFrete CIF
Solicitado ; Faturamento 600,00
Formade BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 20/07/2023
Proposta
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Descri<;éo Referéncia Marca |Qtde |UM |V|. Unit. |Deacont0 VI. Total

MEDICO /HOSPITALAR
6 |368 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CM X 1M BIOTEXTIL BIOTEXTIL 600,00 UNIDADE 0,4800 0,00| 288,00
16 CANULA DE GUEDEL 6/120MM - ROXO 18G DESCARPACK [DESCARPACK 6,00 UNIDADE | 11,1800 0,00 7,08
17 13897 |CANULA DE GUEDEL N°O DESCARPACK [DESCARPACK 6,00|UNIDADE 1,1800 0,00 7,08
18 |3901 [CANULA DE GUEDEL N°4 DESCARPACK [DESCARPACK 4,00|UNIDADE | 11,1800 0,00 4,72
50 |8099 [FIONYLON PRT 30 AG 3,0CM TR 3/8 45CM SHALON SHALON 264,00{UNIDADE | 2,1100 0,00| 557,04
64 161284 |KIT CITOPATOLOGICO (PAPANICOLAU) NAO ESTERIL TAMANHO M KOLPRAST KOLPRAST 200,00(KIT 2,8900 0,00| 578,00

- ESPECULO VAGINAL TAMANHO M; - ESPATULA DE AYRE; - ESCOVA CERVICAL; - TUBETE; - LAMINA FOSCA.

Total do pedido| 1.441,92
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437695 148601 21/07/2023 960,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social TOPFILTROS COMERCIO MONTAGEM E SERVICOSLTDA
Nome Fantasia  INSTITUTO PATRIS EPP
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia TOPFILTROS
CEP 72.830-015 CNPJ 07.213.839/0001-57
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 04.284-090
VIl Endereco TV EUCLIDES PINHEIRO - VILA MOINHO VELHO
Cidade LUZIANIA Cidade SAO PAULO
UF GO UF SP
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 116989179113
Contato DIEGO VILELA Contato VALERIA / FRANCISCO
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (11) 2946-6535
Email compras@institutopatris.org.br Email vendas@topfiltros.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 7 DIA(9)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO NomedoVendedor = VALERIA
Pagamento Tipo deFrete CIF
Solicitado 3 Faturamento 800,00
Formade BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 25/07/2023
Proposta
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Deﬂ:rigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Desconto |V|.T0tal
MEDICO /HOSPITALAR
2 | | CARTUCHO DEIONIZADOR MARTE DM-50 [TFLM202- TOPFILTROS  [TOPFILTROS | 4,00]UNIDADE | 240,0000] 000 960,00

VAZAO 50 L/H, COM RENDIMENTO TOTAL CONDUTIVIDADE VARIAVEL 0,7 A 4,0 SCM VOLUME DE RESINA MISTA 2,5A 3,0 LITROS CARCAGA E CARTUCHO
POLIPROPILENO ATOXICO RESINA DE LEITO MISTO (CATIONICA / ANIONICA) NAO REGENERAVEL DURABILIDADE DA RESINA MISTA 1000 LITROS
(CONSIDERANDO A AGUA DE ENTRADA COM DUREZA DE 100 PPM DE CACO3, MEDIA APRESENTADA PELAS REDES DE DISTRIBUI(;AO) CONDUTIVIDADE DA AGUA
DE SAIDA ATE 3,0 S/CM PH DA AGUA DE SAIDA ENTRE 6,0 E 8,0 PH ALIMENTACAO BIVOLT MANUAL (110 OU 220 V) DIMENSOES EXTERNAS (C X L X A) 310 X 125 X
610 MM PESO DO EQUIPAMENTO 3,4 KG POTENCIA 9 W

Total dopedido| 960,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437694 148601 21/07/2023 2.235,00|0.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razzo Social DESCTEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS SAUDELTDA
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia DESCTEXTIL SAUDE
CEP 72.830-015 CNPJ 26.160.989/0001-94
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.952-550
VIl Endereco R J161 - MANSOES PARAISO
Cidade LUZIANIA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10.721.871-2
Contato DIEGO VILELA Contato CAMILA
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3013-7000
Email compras@institutopatris.org.br Email
Prazo de 5 PrazodeEntrega 4 DIA(S)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO \'\/‘g%eeggr SUELEN
Pagamento
Solicitado TipodeFrete CIF
Formade BOLETO BANCARIO Faturamento 2.000,00
Pagamento Minimo
Validade da 31/07/2023
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA | Proposta
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

produto a pronta entrega

Item |Cédigo ID&acri(;éo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Desconto |V|.T0tal
MEDICO /HOSPITALAR

3 | | COMPRESSA 7,57,5CM NAO ESTERIL C/ 13 FIOS BRANCA C/ 500 UN [ARDENIA [DESCTEXTIL [ 150,00]PACOTE | 149000]  000[ 000
PACOTE C/ 500UN

Total do pedido| 2.235,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437693 148601 21/07/2023 5.094,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razao Social DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia DMI
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 37.109.097/0004-28
CEP 72.830-015 CEP 74.820-300
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco AV PRIMEIRA RADIAL - SETOR PEDRO LUDOVICO
. Vil Cidade GOIANIA
Cidade LUZIANIA UF Go
UF €0 Insc. Estadual 106157892
Insc. Estadual ISENTO Contato KENNEDY
Contato DIEGO VILELA Telefone (62) 3541-3334
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email Kennedy.drmi @gmail.com
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 2DIA®)
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor KENNEDY
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  05/08/2023
Pagamento

Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA

cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Dw:ri<;éo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Desconto |V|.Total
MEDICO /HOSPITALAR
28 | | CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS N° 12 (ADULTO) 10 [BloBASE | 300,00]UNIDADE | 1,2800] 0,00 384,00

MARCASNEGATIVADAS PELA DIRETORIA TECNICA: BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (FABRICANTE: SHANDONG WEIGAO GROUP MEDICAL POLYMER
COMPANY LIMITED)

a4 FIOABSSIN MULT 0 AG 4,8CM CIL 1/2 90CM (POLIGLICOLICO) 281000 COVIDIEN 288,00 UNIDADE 7,6500 0,00 2.203,20
45 FIO ABSSIN MULT (POLIGLICOLICO) 1 AG 4,0CM CIL 1/2 70CM 271001 COVIDIEN 120,00(ENVELOPE 6,8000 0,00 816,00
46 FIO ABS SIN MULT (POLIGLICOLICO) 2-0 AG 4,0CM CIL 1/2 70CM 271020 COVIDIEN 144,00/ UNIDADE 6,8000 0,00 979,20
47 16661 FIO ABSSIN MULT (POLIGLICOLICO) 4-0 AG 2,0CM CIL 1/2 70CM 231040 COVIDIEN 72,00|UNIDADE 7,8500 0,00 565,20
52 |65212 |[FIO SEDA 0AG 3,1CM TP 3/8 70CM SP15410 COVIDIEN 24,00|UNIDADE 4,6500 0,00 111,60
61 |4814 GEL HIDROSSOLUVEL DE ALTA CONDUTIVIDADE P/ ECG 100G 1 MULTIGEL 20,00| FRASCO 1,7400 0,00 34,80

Total do pedido| 5.094,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437692 148601 21/07/2023 5.447,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social IMPORT SERVICE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS LTDA
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia SUTUPAR
CEP 72.830-015 CNPJ 01.122.234/0001-74
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 86.010-150
VIl Endereco AV RIO DE JANEIRO - CENTRO
Cidade LUZIANIA Cidade LONDRINA
UF GO UF PR
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 9010225858
Contato DIEGO VILELA Contato CARLOS
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (43) 3336-3330
Email compras@institutopatris.org.br Email go@sutupar.com.br comercia @sutupar.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 4DIA(9)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor CARLOSEF
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado . Faturamento Minimo  2.000,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  31/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Descri<;éo Referéncia  |Marca |Qtde |UM VI. Unit. |Desconto |VI. Total
MEDICO / HOSPITALAR
19 |3895 CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAON°7,0 LB501070C |HFA 30,00 UNIDADE 2,8000 0,00 84,00
20 |6279 CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAON°75 LB501075C [HFA 50,00| UNIDADE 2,8000 0,00 140,00
43 |32711 |FILTRO HEPA PARA VENTILADOR MECANICO F80239-1 ALTECH 15,00{ UNIDADE 4,2000 0,00 63,00
115 |59580 |TRANSDUTOR DE PRESSAO C/ TORNEIRA VALVULADA MX9605 SMTIHS MEDICAL 60,00| UNIDADE 86,0000 0,00| 5.160,00
Total do pedido| 5.447,00

Pagina 8 de 28




Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437691 148601 21/07/2023 11.934,00{O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razao Social ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
Nome Fantasia  INSTITUTO PATRIS LTDA ME
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia ALTAMEDICAL
CEP 72.830-015 CNPJ 27.554.040/0001-31
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 04.087-003
VIl Endereco R DOUTOR DIOGO DE FARIA - VILA CLEMENTINO
Cidade LUZIANIA Cidade SAO PAULO
UF GO UF SP
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 141970111112
Contato DIEGO VILELA Contato ANDREA MUTO
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (11) 3207-0742
Email compras@institutopatris.org.br Email -
Prazo de 5 Prazo de Entrega 5DIA(s)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 28 Dias
Cond. A PRAZO NomedoVendedor ANDREA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado 3 Faturamento 200,00
Formade BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 10/08/2023
Proposta
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Deﬂ:rigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |chonto IVI.TotaJ
MEDICO /HOSPITALAR
66 [11812 |KIT DE CRICOTIREOTOMIA DE URGENCIA [59800104  [BCI MEDICAL - BADEIA [ 6,00]UNIDADE | 1.989,0000] 0,00 11.934,00

ATRAVES DE TECNICA DE SELDINGER, COMPOSTO DE: CATETER PARA VIA AEREA DE 6MM DE DIAMETRO E 7,5CM DE COMPRIMENTO, DILATADOR CURVO
RADIOPACO, FIO GUIA RIGIDO 0,038, CATETER INTRODUTOR DE TEFLON DE 18GA, AGULHA INTRODUTORA DE 18GA, BISTURI, SERINGA, ESTERILIZACAO EM
OXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

Total do pedido| 11.934,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437690 148601 21/07/2023 30.026,96|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NomeFantasa INSTITUTO PATRIS B
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia HOSPDROGAS
CEP 72.830-015 CNPJ 08.774.906/0001-75
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.993-394 3
VIl Endereco AV. OESTE - PQ. IND. VICE-PRES. JOSE ALENCAR ETAPA |1
Cidade LUZIANIA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104153377
Contato DIEGO VILELA Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 4012-1199
Email compras@institutopatris.org.br Email hermilton@hospdrogas.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor LILLIAN PEREIRA COSTA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado . Faturamento Minimo 600,00
Eg&gﬁ;‘io BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  21/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor
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Item | Cédigo| Descricéo Referéncia|Marca Qtde UM xln.it Desconto(VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
3 AGULHA P/ ANESTESIA RAQUI 25G X 90MM C/ PONTA QUINCKE UND SOLIDOR 100,00|UNIDADE| 2,9508 0,00 295,08
27 119689 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22 C/ DISPOSITIVO DE UND MEDIX 2.500,00| UNIDADE| 1,6202 0,00 4.050,50
SEGURANGCA
MARCAS PADRONIZADAS: ANGIOCATH BD, DESCARPACK E MEDIX.
33 |4610 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO ESTERIL 2000ML C/PONTO UND BIOMASS 30,00|UNIDADE| 3,5200 0,00 105,60
35 |60021 |COMPRESSA CAMPO OPERAT C/ FIO RADIOPACO 45X50CM C/ 50 - UN PCT FAROL 200,00|PACOTE | 43,9800 0,00| 8.796,00
39 |38173 |ELETRODO DESC.MONIT.CARDIACA ADULTO UND MAXICOR 1.200,00|{UNIDADE| 0,2077 0,00 249724
42 112888 |ESPARADRAPO 100% ALGODAO 10CM X 4,5M RL MISNERR 120,00{ROLO 7,6500 0,00| 918,00
ROLO C/ 4,5M
62 40324 |HIDROGEL COM ALGINATO 85G UND CASEX 20,00|UNIDADE| 12,4700 0,00 249,40
76 138277 |LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL BRANCO 70 X 50 CM UND FLEXPELL 100,00|UNIDADE| 7,5500 0,00 755,00
80 |383 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°8,0 PAR TARGA 200,00| PAR 1,1607 0,00 23214
81 |385 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M CX leE;'IgG L 200,00| CAIXA 11,5000 0,00| 2.300,00
CX C/ 100UND
MEDICAL
82 |386 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P CX SYSTEM 500,00| CAIXA 11,5000 0,00| 5.750,00
CX C/ 100UND
105 (38240 |SONDA NASOGASTRICA CURTA ESTERIL N°08 UND BIOBASE 50,00|UNIDADE| 0,5200 0,00 26,00
111 1457 TIRA TESTE P/ DETERMINACAQ GLICOSE NO SANGUE UND ON CALL PLUS 15.000,00|UNIDADE| 0,4200 0,00 6.300,00

MARCAS PADRONIZADAS: ON CALL PLUSII, ACCUCHEK ACTIVE E G-TECH

Total do pedido|30.026,96
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Nro Pedido

Nro Gerencial

Nro Processo Data Valor Situagao

Descricéo da proposta

437689

148601

21/07/2023 970,00|O.C. Emitida

PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO

Condicoes de Negécio do Comprador

Condicoes de Negécio do For necedor

Razéo Social
Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Enderego

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de
Entrega
Solicitado

Cond.
Pagamento
Solicitado

Formade
Pagamento

Endereco de
cobranca

Enderego de
entrega

INSTITUTO PATRIS
INSTITUTO PATRIS
37.678.845/0002-21
72.830-015

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA
VI

LUZIANIA

GO

ISENTO

DIEGO VILELA

(62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947
compras@institutopatris.org.br

5

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Razéo Social

Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone

Email

Prazo de Entrega

Cond.
Pagamento

Nome do
Vendedor

Tipo deFrete
Faturamento
Minimo
Validade da
Proposta

R3 COMERCIO E CONSULTORIA E TECNOLOGIA EM
SEGURANCA LTDA- ME

R3 TECNOLOGIA E SEGURANCA
24.190.294/0001-20

74.343-480

R DA PESCADA - JARDIM ATLANTICO
GOIANIA

GO

106558730

RAYLANE

(62) 3273-6599
contato@r3sistemas.com.br; adm@r3sistemas.com.br
5DIA(S)

15 Dias

LARISSA

CIF
500,00

24/07/2023

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS). i -
- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,

FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU

QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.
-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)
- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;
- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;

-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,
-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.
- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).
- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;
- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;
OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

MEDIANTE CONFIRMAGAO DE ESTOQUE

Item  [Cddigo | Descricéo Referéncia Marca |Qtde | UM |V|. Unit. Desconto VI. Total
MEDICO / HOSPITALAR
78 |382 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,0 MAXITEX MAXITEX 400,00| PAR 0,9700 0,00 388,00
79 (381 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,5 MAXITEX MAXITEX 600,00| PAR 0,9700 0,00 582,00

Total do pedido

970,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437688 148601 21/07/2023 7.229,67|0.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS EIRELI
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR
CEP 72.830-015 CNPJ 06.065.614/0001-38
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.255-140
VIl Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade LUZIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato DIEGO VILELA Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3928-8989
Email compras@institutopatris.org.br Email vendas12@supermedica.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor TAUANA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 800,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  13/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

591931
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ItemlCc’)digolDeacri(;éo Referéncia|Marca |Qtde |UM |V|. Unit.lDescontolVI.TotaI
MEDICO/HOSPITALAR
4 37812 |AGULHA QUINCKE P/ RAQUI ANESTESIA N° 27 C/25 PROCARE 100,00{UNIDADE| 3,2600 0,00| 326,00
7 |350 [ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CM X 1M C/12 ORTOBOM 384,00|UNIDADE| 0,6600 0,00{ 253,44
8 |[70537 |ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIOS10CM X 1,8M G 21,8 C/12 ANAPOLIS 864,00| UNIDADE| 0,3600 0,00f 311,04
- GRAMATURA: 21,8G; - COMPOSTO POR 90% DE ALGODAO, 3% DE POLIESTER E 7% DE ELASTANO; - ESPACAMENTO ENTRE OS FIOS EM TORNO DE 1IMM.
10 |70538 |ATADURA CREPE NAO ESTERIL 20CM 13 FIOSG 42,8 C/12 |ANAPOLIS 240,00 UNIDADE| O,5600| 0,00{ 134,40
- GRAMATURA: 42,8G; - COMPOSTO POR 90% DE ALGODAO, 3% DE POLIESTER E 7% DE ELASTANO; - ESPACAMENTO ENTRE OS FIOS EM TORNO DE 1IMM.
11 |42939 [ATADURA GESSADA 10CM X 3M C/20 POLARFIX 200,00|UNIDADE| 1,5500 0,00{ 310,00
12 |373 ATADURA GESSADA 15CM X 3M C/20 POLARFIX 300,00|ROLO 2,3500 0,00f 705,00
13 |374  |ATADURA GESSADA RAPIDA 20CM X 4M C/20 POLARFIX 200,00|UNIDADE|  4,0000 0,00{ 800,00
24 (19686 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16 C/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA |C/100 MEDIX 400,00 UNIDADE | 11,5000 0,00| 600,00
MARCAS PADRONIZADAS: ANGIOCATH BD, DESCARPACK E MEDIX.
32 132457 |CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 2% 100ML Ci24 VIC PHARMA 240,00| FRASCO 2,6100 0,00 626,40
38 |3907 |DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO S/ DISP. SEGURANCA N° 25 C/100 MEDIX 500,00|UNIDADE| 0,2051 0,00{ 102,55
65 |61285 |KIT CITOPATOLOGICO (PAPANICOLAU) NAO ESTERIL TAMANHOP C/1 ADLIN 100,00|KIT 2,7500 0,00{ 275,00

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL MOD. COLLINS - TAMANHO P ESCOVA CERVICAL ESPATULA DE MADEIRA MOD. AYRESLUVA E.V.A. ESTOJO PORTA LAMINA
DE PAPEL LAMINA DE VIDRO

69 (5910 |LAMINA DEBISTURI RETA N°11 C/100 LABOR IMPORT 100,00 UNIDADE| 0,2300 0,00 23,00
75 (19697 |LANCETA DESC. CORTANTE ESTERIL COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA |C/100 MEDIX 10.000,00{ UNIDADE| 0,1200 0,00| 1.200,00
86 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 M C/1 RESGATE 20,00{UNIDADE| 9,1100 0,00] 182,20
92 142954 |OLEO CICATRIZANTE C/ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100ML C/1 TROL 40,00|FRASCO 3,7000 0,00] 148,00
93 (25999 |PAPEL GRAU CIRURGICO 15CMX100M A VAPOR SATURADO C/i1 ZERMATT 10,00|ROLO 67,0800 0,00 670,80
95 PRESERVATIVO LATEX NAO LUBRIFICADO C/144 MADEITEX 720,00{UNIDADE| 0,2600 0,00| 187,20
109 TALA METALICA DE IMOBILIZACAO DE DEDO 19 X 180 MM C/12 MSO 36,00{UNIDADE| 0,7900 0,00 28,44
LIMPEZA E HIGIENIZAGAO
1 |41146 | DESINFETANTE DE BAIXO NIVEL A BASE DE QUATERNARIO DE AMONIA |C/6 PROLONK 30,00 FRASCO | 11,5400| 0,00l 346,20

FRASCO 750ML

Total do pedido| 7.229,67
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Nro Pedido

Nro Gerencial

Nro Processo Data Valor Situagao

Descricéo da proposta

437687

148601

21/07/2023 2.618,00|O.C. Emitida

PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO

Condicoes de Negécio do Comprador

Condicoes de Negécio do For necedor

Razéo Social

Nome Fantasia

CNPJ
CEP
Enderego

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de
Entrega
Solicitado

Cond.
Pagamento
Solicitado

Formade
Pagamento

Endereco de
cobranca

Enderego de
entrega

INSTITUTO PATRIS
INSTITUTO PATRIS
37.678.845/0002-21
72.830-015

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA
VI

LUZIANIA

GO

ISENTO

DIEGO VILELA

(62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947
compras@institutopatris.org.br

5

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Razéo Social

Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo deFrete
Faturamento
Minimo
Validade da
Proposta

R.R FERREIRA MATERIAISHOSPITALARESE ELETRICOS -
EPP

POUPLUZ

21.820.133/0001-84

11.680-000

RUA MINAS GERAIS - CENTRO
UBATUBA

SP

701084695119

MICHELE GRIFONI-(12)3836-1786 REINALDO
(12) 3833-5284

michele@pol pluz.com.br

7DIA(s)

30 Dias

CAROLINA BUOSI

CIF

1.000,00

31/07/2023

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).
- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.
-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)
- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.
-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,
-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.
- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).
- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;
- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;
OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

|tem|Cc’>digo| Descrigéo Referéncia Marca |Qtde | UM |V|. Unit. IDeaconto VI. Total

MEDICO /HOSPITALAR
48 138926 [FIO GUIA BOUGIE P/ INTUBACAO TRAQUEAL ADULTO 5 X 700 MM 15FR |FIO BOUGIE AD FR15|DLMED 5,00(UNIDADE| 34,0000 0,00| 170,00
49 |24433 |FIO GUIA BOUGIE P/ INTUBACAO TRAQUEAL INFANTIL TUBO 3MM 8FR |FIO BOUGIE INFFR8 [PTC 2,00{UNIDADE| 80,0000 0,00| 160,00
72 60071 |LAMINA P/ LARINGOSCOPIO FIBRA OTICA ARTICULADA (MCCOQOY) 03 LAMINA FONUM 3 |SCOOP 4,00l UNIDADE| 148,0000 0,00 592,00
73 60073 [LAMINA P/ LARINGOSCOPIO FIBRA OTICA ARTICULADA (MCCOY) 04 |LAMINA FONUM 4 [SCOOP 2,00{UNIDADE | 148,0000 0,00| 296,00
96 PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAM. G PROT OCULAR G SURGIBABY | 50,00| UNIDADE| 14,0000 0,00| 700,00
97 PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAM. M PROTE OCULARM SURGIBABY |50,00|UNIDADE| 14,0000 0,00| 700,00
Total do pedido| 2.618,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437686 148601 21/07/2023 1.919,00(O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social UROCARDIO MATERIAL CIRURGICO UNIPESSOAL
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS LTDA
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia UROCARDIO MATERIAL CIRURGICO
CEP 72.830-015 CNPJ 20.395.396/0001-20
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.715-340
VIl Endereco R MOSSORO - JARDIM NOVO MUNDO
Cidade LUZIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 10602853-7
Contato DIEGO VILELA Contato RICARDO
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3224-0003
Email compras@institutopatris.org.br Email equipohospitalares@outl ook.com
Prazo de 5 Prazo de Entrega 5DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor RICARDO
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo  2.000,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  31/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

|tem|Cc’>digo|Deﬁcrigéo |Referéncia |Marca IQtde |UM |V|.Unit. |Descont0 VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
36 |19584 |CURATIVO CARVAO ATIVADO E PRATA ESTERIL APROX. 10X10CM _ [VITA MEDICAL [VITA MEDICAL |100,00{UNIDADE | 19,1000]  0,00] 1.919,00

Total do pedido| 1.919,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437685 148601 21/07/2023 3.332,43|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social DISPOMED HOSPITALAR LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia DISPOMED HOSPITALAR
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 12.563.882/0001-82
CEP 72.830-015 CEP 74.910-095
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco AV SAO PAULO - PARQUE REAL
. Vil Cidade APARECIDA DE GOIANIA
Cidade LUZIANIA UF Go
UF €0 Insc. Estadual 104881160
Insc. Etadual - 1SENTO Contato FERNANDO VECCHI
Contato DIEGO VILELA Telefone (62) 2020-7777
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email comercial @dispomed.net.br
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 1DIA®)
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor LARISSA TARE
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo 700,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  20/07/2023
Pagamento

Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA

cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

LARISSA TARE

62 982041154

Item |Cc’)digo |Deﬂ:ri(;éo Referéncia  |Marca |Qtde |UM VI. Unit. |Desconto |VI. Total

MEDICO / HOSPITALAR
57 |10653 |FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL XG KISSES KISSES 1.260,00{ UNIDADE 1,7059 0,00| 214943
77 |22482 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°6,5 LIFEPLUS [LIFEPLUS 600,00| PAR 1,0500 0,00 630,00
114 1402 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL BRANCA C/ ELASTICO EMBRAST |(EMBRAST 10.000,00{ UNIDADE 0,0553 0,00 553,00

Total do pedido| 3.332,43
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437684 148601 21/07/2023 3.154,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razao Social IMPERIAL COMERCIAL DE MED E PROD HOSP LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS ME
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia IMPERIAL
CEP 72.830-015 CNPJ 20.140.256/0001-01
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.210-060
VIl Endereco R T-0030 - SETOR BUENO
Cidade LUZIANIA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 105983810
Contato DIEGO VILELA Contato JOSE VALTER - PROPRIETARIO
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3932-0500
Email compras@institutopatris.org.br Email valter @imperialmed.com.br; vendas1@imperialmed.com.br;
Prazo de 5 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor KAMILLA CINTRA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo  1.000,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  26/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cc’)digo |Dw:ric;éo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |Descont0 VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
60 [67650 |GEL C/ PHMB P/ LIMPEZA E HIDRAT DE FERIDAS 0,1% 100ML [cx-12 [curaTeEC | 40,00]FRASCO | 78:8500] 0,00 3.154,00

Total do pedido| 3.154,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437683 148601 21/07/2023 5.958,25|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razao Social INSTITUTO PATRIS Razao Social MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
Nome Fantasia  INSTITUTO PATRIS MEDICO HOSPITALARES S/A
CNPJ 37.678.845/0002-21 NomeFantasa - MEDLIVE
CEP 72.830-015 CNPJ 07.752.236/0001-23
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 96.880-000
VIl Endereco RUA NORBERTO OTTO WILD - IMIGRANTE
Cidade LUZIANIA Cidade VERA CRUZ
UF GO UF RS
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 1560020579
Contato DIEGO VILELA Contato THIAGO/ CLEITON / CRISTINE
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (51) 3718-7600
Email compras@institutopatris.org.br Email cmachado@medlive.com.br; tsilva@medlive.com.br; cgomes@medlive.
com.br
Prazo de 5
Entrega Prazo de 5DIA(s)
Solicitado Entrega
Cond. A PRAZO Cond. 30/60/90 Dias
Pagamento Pagamento
Solicitado Nome do LISIARA
Formade BOLETO BANCARIO Vendedor
Pagamento Tipo deFrete CIF
Faturamento 1.700,00
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA Minimo
cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947 Validade da 2810712023
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA Proposta
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Lisiara Rodrigues (51) 3718-7600/Whats: (51) 99974-2823
E-mail: vendas34@medlive.com.br No ato do fechamento da cotacéo, consultar disponibilidade de estoque desta moléculal Estoque Limitado.

Pagina 19 de 28




o o« - VI. VI.
Item | Cédigo| Descricéo Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total
MEDICO /HOSPITALAR
AGULHA HIPODERMICA DESC. S/ DISP DE
2 |37256 SEGURANCA 25 X 0.70 MM 1 DESCARPACK |. 2.000,00|UNIDADE|0,0550 0,00| 110,00
EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS EQUIPO MACRO C/INJLAT CAM FLEX S
40 11969 | GRAVIT C/INJLAT C/ DISP SEG ABL JLATEX LS C/SUSP C/25 ABL ( 1.500,00| UNIDADE 06300 - 0,00f 945,00
ESCOVA P/ DEGERMACAO DASMAOSC/
41 |17655 CLOREXIDINA RIOQUIMICA 1.000,00{ UNIDADE|1,8500 0,00]1.850,00
MASCARA DESC TRIPLA CAMADA C/ MASCARA BRANCA C/ELASTICO TRIPLA
87 | 37245 ELASTICO C/CLIP FORT HEALT PCT C/50 FORT HEALTH 6.000,00| UNIDADE|0,0690 0,00| 414,00
MARCASNEGATIVAS PELA DIRETORIA TECNICA: PREVEMAX
SERINGA DESC 03ML LUER SLIP (LISA) & SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/100 UN
98 |37923 AGULHA (2) DESCARPACK DESCARPACK 500,00| UNIDADE|0,1035 0,00 51,75
SERINGA DESC 05ML LUER SLIP(LISA) & SERINGA DESC. 05ML S/AG LISA C/100 UN
99 |37922 AGULHA (2) DESCARPACK DESCARPACK 2.600,00|UNIDADE|0,1250 0,00| 325,00
SERINGA DESC 10ML LUER SLIP (LISA) & SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA
100 AGULHA DESCARPACK DESCARPACK 4.500,00| UNIDADE|0,2050 0,00| 922,50
SERINGA DESC 20ML LUER SLIP(LISA) & SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/50 UN
101 (10073 AGULHA DESCARPACK DESCARPACK 4.000,00| UNIDADE|0,3350 0,00]1.340,00
Total do pedido|5.958,25

Pagina 20 de 28




Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437682 148601 21/07/2023 3.855,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social AXMED EQUIP.MED.HOSPITALARES LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS EPP
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia AXMED
CEP 72.830-015 CNPJ 04.130.211/0001-08
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 04.728-090
VIl Endereco R DONA AURORA ALEGRETTI - CARAVELAS
Cidade LUZIANIA Cidade SAO PAULO
UF GO UF SP
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 116117701116
Contato DIEGO VILELA Contato TATIANA /ESTELA
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (11) 5642-0302
Email compras@institutopatris.org.br Email axmed@terra.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 7 DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 28 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor ESTELA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 700,00
Eg&gﬁ;‘io BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  21/07/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

PAGAMENTO 28 DIAS SOB ANALISE DE CREDITO
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Item IC(’)digo |chrig€\0 Referéncia |Marca |Qtde |UM VI. Unit. |Desconto |VI. Total

MEDICO/HOSPITALAR
55 [16378 |FLUXOMETRO 015L/MIN FEMEA P/ OXIGENIO AXMED AXMED | 5,00{UNIDADE 39,0000 0,00 195,00
56 [16379 [FLUXOMETRO 015LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO AXMED  |AXMED | 500|UNIDADE | 43,0000 0,00{ 21500
88 |31921 [MASCARA EM SILICONE C/ COXIM ADULTON® 4 BM BM 5,00 UNIDADE 30,0000 0,00 150,00
112 (6621 [TOMADA DUPLA P/ AR COMPRIMIDO AXMED  |AXMED | 2,00|UNIDADE 55,0000 0,00{ 110,00
113 (6620 |[TOMADA DUPLA P/ OXIGENIO MEDICINAL AXMED  |AXMED | 5,00|UNIDADE 50,0000 0,00{ 250,00
116 VALVULA REGULADORA COM FLUXOMETRO PARA CILINDRO DE O2 AXMED AXMED | 5,00{UNIDADE | 269,0000 0,00 1.345,00
117 (16374 [VALVULA REGULADORA DE AR COMPRIMIDO AXMED  |AXMED | 6,00)UNIDADE | 135,0000 0,00{ 810,00
118 |16375 [VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO P/ REDE AXMED AXMED | 6,00{UNIDADE | 130,0000 0,00 780,00

PARA REDE CANALIZADA DE OXIGENIO MEDICINAL COM VALVULA REGULADORA; PRESSAO MAXIMA DE ENTRADA DE NO MINIMO 20 KGF/CM2; PRESSAO DE
SAIDA REGULADA DE 0 A 10 KGF/CM2; CORPO EM LATAO POLIDO E CROMADO; CONFECCIONADA EM CONFORMIDADE COM ASNORMAS ABNT VIGENTES
INCLUSIVE CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA, MANOMETRO COM ESCALA EM KPA E KGF/CM2, PRECISO DE FACIL LEITURA.

Total do pedido

3.855,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437681 148601 21/07/2023 7.609,68|0.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO

Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social CBA COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALAR LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia CBA HOSPITALAR
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 38.071.866/0001-66
CEP 72.830-015 CEP 71.250-015
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco SCIA QUADRA 15 CONJUNTO 3LOTE 5 - ZONA INDUSTRIAL

Vil (GUARA)
Cidade LUZIANIA Cidade BRASILIA
UF GO UF DF
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 0750812700130
Contato DIEGO VILELA Contato THIAGO MENDES
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (61) 3255-5000
Email compras@institutopatris.org.br Email central denegoci os@bsbhospital ar.com.br,rute@chahospital ar.com.br
Prazo de 5 PrazodeEntrega 4 DIA(S)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 28 Dias
Cond. A PRAZO \'\/‘g%eeggr JESSIKA
Pagamento
Solicitado TipodeFrete CIF
Formade BOLETO BANCARIO Faturamento 500,00
Pagamento Minimo
Validade da 23/07/2023

Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA | Proposta
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor
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. — . VI, VI,
Item | Cédigo| Descricéo Referéncia Marca Qtde UM Unit. Desconto Total
MEDICO /HOSPITALAR
5 |365 |ALGODAO HIDROFILO 500G RSOPAOROLO 500G HIDROFILO (F500) |- roL 60,00|PACOTE |145000]  0,00| 870,00
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14 C/ CATETER PERIFERICO IV C/DISP.SEG 14G
23 19685 |51 TIVO DE SECURANGA o DESCARPACK | 200,00|UNIDADE| 1,2000] 0,00 258,00
MARCAS PADRONIZADAS; ANGIOCATH BD, DESCARPACK E MEDIX.
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18 C/ CATETER PERIFERICO IV C/DISP.SEG 18G
25 119687 |51 S TIVO DE SECURANGA o DESCARPACK | 200,00|UNIDADE| 1,2000] 0,00 258,00
MARCAS PADRONIZADAS; ANGIOCATH BD, DESCARPACK E MEDIX.
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20 C/ CATETER PERIFERICO IV C/DISP.SEG 20G
26 19688 |50 CTIVO DE SECURANGA (62401 G/ DESCARPACK | 500,00|UNIDADE| 1,2000]  0,00| 645,00
MARCAS PADRONIZADAS; ANGIOCATH BD, DESCARPACK E MEDIX.
30 [41144 |CLOREXIDINA SOL DEGERMANTE 2% 100ML %;?QF;%',\?I'DNA 2% DEGERMANTE 100ML /| pryarMmA | 264,00|FRASCO | 25400]  000| 67056
a1 |sp40s | CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA A 05% | CLOREXIDINA 05% ALCOOLICA 100ML |\ on v | oo ol oo 1 o0 ol s0000
100ML (83501) UND
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL __|FILME FEN INVENA FIX 7CMX9CM
37 22266 | YO ADVANGLD (b61354) G50 CREMER 1.050,00|UNIDADE| 30600]  0,00{3.213,00
MARCAS PADRONIZADAS: 3M™ TEGADERM ™ IV, LEUKOMED |.V FILM 8,5 X 11,5 CM E CURATIVO FENESTRADO INVENTA FIX 7X9 CM CREMER
FRALDA HIPOPO INFANTIL JUMBO P
58 FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL P P s oron ot HIPOPO 552,00|UNIDADE| 04900 0,00 27048
FRALDA HIPOPO INFANTIL JUMBINHO
59 FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL RN R s o o0 HIPOPO 960,00|UNIDADE| 05590|  0,00| 536,64
GEL HIDROSSOLUVEL DE ALTA
6 (4814 | S0 B O e o e GEL P/ULTRASSOM 100G FR (01) UND (90) |MULTIGEL 180,00|FRASCO | 1,6000]  000| 288,00

Total do pedido

7.609,68
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437680 148601 21/07/2023 6.585,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social WINNER INDUSTRIA DE DESCARTAVEISLTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS NomeFantasia  WINNER
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 05.421.585/0001-37
CEP 72.830-015 CEP 71.928-180
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco RUA MACAUBA LOTEO1 - TAGUATINGA
Vil Cidade TAGUATINGA
Cidade LUZIANIA UF DF
UF o Insc. Estadual 0744072000143
Insc. Estadual - 1SENTO Contato SANNA LEAO / COMERCIAL WINNER BRASIL
Contato DIEGO VILELA Telefone (61) 9.8110-2001
2 -3947 (62 -3947 . . . . . .
Telefone (62) 98556-3947 (62) 9 8556-39 Email elisangelawinnerbrasil @gmail.com;vendas@winnerbrasil.com sanna
Email compras@institutopatris.org.br winnerbrasil @gmail.com
Prazo de 5 Prazo de 5DIA(s)
Entrega Entrega
Solicitado Cond. 30 Dias
Cond. A PRAZO Pagamento
Pagamento Nome do IGOR MATHEUS
Solicitado
i Vendedor
Formade BOLETO BANCARIO .
Pagamento Tipo deFrete CIF
Faturamento 2.000,00
Minimo
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA .
cobranca DALVA VI LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947 \F{fc')';’:;’: da 31/07/2023
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Item |Cédigo |chrigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|.Unit. |chonto |V|.Total
MEDICO /HOSPITALAR
67 [62763 [KIT UNIVERSAL DE CAMPOS CIRURGICOS- 05 PECAS  |KIT UNIVERSAL CIRURGICOS  |WINNER [ 150,00[UNIDADE | 439000]  000] 658500

- 01 CAMPO MESA EM FILME DE POLIETILENO AZUL LAMINADO AO POLIPROPILENO 50G/M?2 130 X 220 CM; - 01 CAMPO CIRURGICO PLUS INFERIOR 100%
POLIPROPILENO 160 X 200 CM; - 02 CAMPO CIRURGICO PLUS LATERAL 100% POLIPROPILENO 100 X 160 CM; - 01 CAMPO CIRURGICO PLUS SUPERIOR 100%
POLIPROPILENO 160 X 260 CM

Total do pedido| 6.585,00
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437679 148601 21/07/2023 5.561,17| O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razdo Social  CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS
Nome Fantasia  INSTITUTO PATRIS CIRURGICOS E HOSPITALARES - SOCIEDADE LTDA.
Nome CIRURGICA FERNANDES
CNPJ 37.678.845/0002-21 Fantasia
CEP 72.830-015 CNPJ 61.418.042/0001-31
Endereco \f\.\.’ JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA | cp 06.543-306
Cidade LUZIANIA Endereo ALAMEDA AFRICA, GLEBA Y (POLO EMPRESARIAL) - TAMBORE
UF co Cidade SANTANA DE PARNAIBA
Insc. Estadual  ISENTO UF P
Insc. 623.112.422.119
Contato DIEGO VILELA Bl
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Contato GERAL (11) 4152 0506 VINICIUS (62)98162-2458
Email compras@institutopatris.org.br Tdefone (11) 4152-0500
Er ?ZO de 5 Email asal vador @cfernandes.com.br;comercia @montenegrorepresentacoesgo.
n .r.ega com
Solicitado
Cond. A PRAZO E;?fgg‘;e 5DIAE
Pagamento
Solicitado Cond. 28 Dias
Forma de BOLETO BANCARIO Pagamento
Pagamento Nome do GERENCIA
Vendedor
Enderecode AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA | | 1POdeFree CIF
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947 Faturamento  1.000,00
Enderecode AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA | MmO
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947 Validadeda  23/07/2023
Proposta

Obser vacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAQAO E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICIPACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

VINICIUS MONTENEGRO62 98162 2458COMERCIAL @M ONTENEGROREPRESENTACOESGO.COM, VENDAS@MONTENEGROREPRESENTACOESGO.COM,0BS FRETE CIF
ATE 5 DO PERCENTUAL DOS PEDIDOS ACIMA DE R$ 1000,00. AS ENTREGAS PODEM SOFRER ATRASOS.
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Item |Cédigo|Descrigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |VI. Unit. |Deaconto |VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
9 70536 |ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIOS 15CM X 1,8V G 32,7 [7911504  [INANEVE | 42000[uNnIDADE| o07167]  000] 301,01
MARCAS PADRONIZADAS; ATADURA CREPOM CREMER CYSNE 15CM X 1,8 M 13F, SUPERCOTTON 15CM X 1,80 13F E NEVE 15CM X 1,80 18F
53 [24834 |FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA/NASOENTERAL ADULTO 4002 AMP 200,00[UNIDADE | 25624] 000 51248
54 [38259 |FIXADOR PITUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO 8077 FRADEL 100,00|UNIDADE | 51000] 0,00 510,00
MARCAS NEGATIVAS PELA DIRETORIA TECNICA: VITALFIX (FABRICANTE: VITALMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES)
68 | [KIT VENTURI ADULTO RO1A07021F [WELL LEAD |  70,00[KIT | 620000  000] 43400
KIT VENTURI ADULTO: MASCARA + 6 DILUIDORES.
70 LAMINA DE BISTURI RETA N° 24 100124 |STERILANCE | 200,00[UNIDADE| 02330  000[ 46,60
71 |5746  |LAMINA P/ LARINGOSCOPIO CURVA N° 2 BMCC 278 |WELDON 2,00|UNIDADE | 889330 000 177,87
74 [5748  [LAMINA P/ LARINGOSCOPIO RETA N° 1 BMCI 180 |[WELDON 1,00[UNIDADE | 839330 000 8893
83 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAO 08CM X 25M MS.015 MSO 10,00|UNIDADE | 139800] 000 139,80
84 (39675 |MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAO 10CM X 15M MS.007 MSO 10,00|ROLO 89000 000 89,00
85 40483 |MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 100% ALGODAO 12CM X 15CM MS.008 MSO 10,00[ROLO 102000] 000 102,00
89 (38002 |MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL PVC S/ LATEX N° 1 161010C _ |COMPER 500|UNIDADE | 209000( 000 104,50
90 [37993 |MASCARA LARINGEA DESC. PVC S/ LATEX N° 04 161040C _ |COMPER 500 UNIDADE | 209000]  000[ 10450
94 PLACA DESC. ADUL/PED BIPARTIDA P/ BISTURI ELETRO (>2,7KG) 12900 BLAYCO 400,00[UNIDADE | 6,0000(  0,00[ 2.400,00
102 [611  [SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 12 FO1A021210 |WELL LEAD | 20,00JUNIDADE|[ 22700] 000 4540
103 SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 14 FO1A021410 |WELL LEAD | 20,00[UNIDADE | 22700] 000 4540
104 [4608 [SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 16 FO1A021610 |WELL LEAD | 50,00[UNIDADE| 22700] 000 11350
106 (396 [SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EM PVC SILICONIZADON°08  |GC1908B08 |GOODCOME | 100,00[UNIDADE| 09600  000] 96,00
107 [400  [SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N° 08 LB661008  |FOYOMED 20,00(UNIDADE | 06500  000] 1300
108 TALA METALICA DE IMOBILIZACAO DE DEDO 12 X 180 MM Gloos MSO 3600[UNIDADE | 04417]  000] 1590
110 [40506 [TAMPA PARA DISPOSITIVO DE DUAS VIAS PARA INFUSOR DE SOLUCAO _[LLC WILTEX 1.600,00]UNIDADE | 01383] 000 221,28
Total do pedido| 5.561,17
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437678 148601 21/07/2023 2.200,00|O.C. Emitida PEDIDO 092 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social HTS TECNOLOGIA DE SAUDE LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia MEDIKA
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 66.437.831/0001-33
CEP 72.830-015 CEP 33.400-000
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco RUA ALEOMAR BALEEIRO - CENTRO
. Vil Cidade LAGOA SANTA
Cidade LUZIANIA UF MG
UF o Insc. Estadual 376.787.284.00-56
Insc. Etadual - 1SENTO Contato ESTEFANNY,IDELMA GLENDA
Contato DIEGO VILELA Telefone (31) 3688-1915
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email captacao@medika.com.br
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 5DIA(Y
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor TATIANE DE PAULA
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo  1.200,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  13/07/2023
Pagamento

Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA

cobranga DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947

Observacoes do Comprador

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA;

-DADOS PARA FATURAMENTO CNPJ: 37.678.845/0002-21 (INSTITUTO PATRIS).

- PARA RESPONDER A COTAGAO, E NECESSARIO QUE AS 5 (CINCO) CERTIDOES DE DEBITOS ESTEJAM NEGATIVAS, SAO ELAS: FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
FGTSE TRABALHISTA. E OBRIGATORIO QUE AS CERTIDOES ESTEJAM NEGATIVASNO ATO DA COTAGAO E PARA O RECEBIMENTO DO TITULO/BOLETO OU
QUALQUER FORMA DE PAGAMENTO QUE FOI NEGOCIADA.

-NO ATO DA ENTREGA DO PEDIDO E OBRIGATORIO ENTREGAR JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL AS CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL, FEDERAL, FGTSE
CERTIDAO TRABALHISTA (TODASATUALIZADASE SEM DEBITOS)

- HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00HS/ MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO;

-OS MATERIAIS DEVERAO SER ENTREGUES ACOMPANHADOS DE NF COM A ESPECIFICAGAO DOSITENS, MARCA E QUANTIDADE;

- NAO SERAO ACEITOS MEDICAMENTOS/MATERIAL MEDICO COM VALIDADE INFERIOR A UM ANO (1 ANO). EXCETO QUANDO INFORMADO E AUTORIZADO ANTES
DA EMISSAO DO PEDIDO.

-AS EMPRESAS DEVERAO ORGAR OS ITENS DE ACORDO COM O SOLICITADO/ESPECIFICADO. AS EXCEGOES DEVERAO SER INFORMADAS PELA EMPRESA;
-INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO TODOS OS IMPOSTOS E TAXAS,

-FRETE CIF; EM NENHUMA HIPOTESE DEVE-SE SER COTADO FRETE FOB, CASO EXISTA, ESSE VALOR DEVE SER INCLUSO NOS VALORES UNITARIOS DOSITENS;
-ENVIAR JUNTO A NOTA AS CND’S (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO) FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA,;

- OBRIGATORIAMENTE, NOS DADOS ADICIONAIS DA NF, DEVE CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: CONTRATO DE GESTAO 045/2022 SES-GO - INSTITUTO PATRIS
/ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA.

- INFORMAR TAMBEM O NUMERO DO PEDIDO (NUMERO ESSE QUE E GERADO NA ORDEM DE COMPRA/FORNECIMENTO).

- NA AUSENCIA DE BOLETO BANCARIO, INFORMAR TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;

- NAO EFETUAMOS PAGAMENTO A VISTA;

OBS: CASO SEJA SUA PRIMEIRA PARTICI PACAO NAS COMPRAS DO INSTITUTO PATRIS, GENTILEZA INFORMAR QUE ESTA TUDO OK COM O CADASTRO, PARA QUE
NAO TENHAMOS PROBLEMAS COM FATURAMENTO/ENTREGA, ETC.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS, PELO TEL. 62 98556-3947 (DIEGO VILELA)

Observacdes do Fornecedor

Contato: Tatiane de Paula 31 3688-6009 / whatsapp: 31 9 9689-9314

Prezado cliente, informamos que as respostas aos pedidos de cotagdo so fornecidas em caréter condicional e estdo sujeitas aandlise financeira.A depender do resultado da andlise financeira,
algumas condi¢Bes da cotagdo podem ser alteradas, incluindo, sem se limitar, prazo para pagamento, tipo de frete, etc.A isencéo do frete (CIF) so é concedida acima do faturamento minimo de
R$1.200,000
frete serd cobrado (FOB) para pedidos em valor inferior a R$1.200,00. Todas as respostas aos pedidos de cotag&o estdo sujeitas a disponibilidade de estoque.

- - o VI. VI.
Item | Cédigo| Descricéo Referéncia Marca Qtde |UM Unit. Desconto Total

MEDICO /HOSPITALAR

29 |16540 (BZiASTrETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 14/18G X 20CM S/ MCDL0720K2 MEB:EQTH - 50,00/ UNIDADE| 44,0000 0,00| 2.200,00

Total do pedido| 2.200,00
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