Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
437716 148631 21/07/2023 14.003,95|O.C. Emitida PEDIDO 036 - MATERIAL DE ESCRITORIO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social RM MATERIAS EM GERAL
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS LTDA
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia RM MATERIAIS
CEP 72.830-015 CNPJ 48.430.382/0001-10
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 14.850-000
VIl Endereco RUA SANTO ANTONIO - CENTRO
Cidade LUZIANIA Cidade PRADOPOLIS
UF GO UF SP
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 557.032.820.119
Contato DIEGO VILELA Contato 16 9 9177-9852
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (16) 3981-1490
Email compras@institutopatris.org.br Email vendas@rmmaterial.com
Prazo de 5 Prazo de Entrega 5DIA(s)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor RUBIA FUMAGALI
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado . Faturamento Minimo  1.000,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  28/07/2023
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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ItemlCédigolDescri(;éo IReferéncia |Marca |Qtde |UM |VI. Unit. |Deacont0|VI.Total
MEDICO /HOSPITALAR
4 [32105 |BOBINA TERMOSSENSIVEL 57MM X 30M Y [RM | 1500[RoLO | 23000] 000 3450
LIMPEZA E HIGIENIZACAO
1 43399 |LIXEIRA C/ TAMPA E PEDAL POLIPROPILENO BRANCA 100 LITROS HE&EPLAST B/ }g‘SJEPLAST BC | 10,00|UNIDADE|221,0000  0,00| 2.210,00
2 LIXEIRA C/ TAMPA E PEDAL POLIPROPILENO BRANCA 251 }?;,EPLAST EC }B\'SJ,\';:PLAST BC | 40,00|UNIDADE| 69,9000  000| 2.796,00
3 [45031 |LIXEIRA C/ TAMPA E PEDAL POLIPROPILENO BRANCA 50 LITROS }B“;EPLAST EC }g‘SJ,EPLAST BC | 30,00|UNIDADE|119,0000]  0,00| 3.570,00
PAPELARIA / LIVRARIA
5 [20421 |BATERIA 3V CR2032 (TIPO MOEDA) ELGIN ELGIN 1000[UNIDADE| 11000 000] 1100
. II\BA?ABWA TERMICA P/ TERMODESINFECTORA BAUMERTW50X 20 | - . 5.00|ROLO o000 000 3995
7 [328 |COPO DESCARTAVEL TRANSPARENTE 200ML PCT C/100 FOMPLAST FOMPLAST 700,00|PACOTE | 43000  000| 3.010,00
8 ESCANINHO DE PAREDE EM ACRILICO CRISTAL C/ 3DIVISORIAS | ACRIL ACRIL 15,00|UNIDADE| 56,0000  000| 840,00
9 FILTRO DE LINHA C/ CABO APROX. 3.5M FORCE FORCE 10,00| PECA 57,9000 0,00 579,00
10 |28007 |FITA TEFLON PARA SELADORA REGIST REGIST 300|METRO | 150000 000| 4500
N 'F:ﬁSPEL TERMOSSENSIVEL P/ CARDIOTOCOGRAFO 112X100MM C/ 150 | 1ccn o TECNO 5,00| UNIDADE| 345000  000| 17250
COMPATIVEL COM CARDIOTOCOGRAFO MEDITECH G6A
14 |582  |PILHA ALCALINA PALITO AAA 1,5V ELGIN ELGIN 100,00]UNIDADE| 1,2500]  0,00] 125,00
15 |2259 |PILHA ALCALINA PEQUENA AA 15V ELGIN ELGIN 100,00|UNIDADE| 1,4000] 0,00 140,00
16 |16613 |PRANCHETA ACRILICO FUME ACRIL ACRIL 30,00|UNIDADE| 11,5000] 0,00 34500
17 |146 |REGUA PLASTICA TRANSPARENTE 30CM ACRIL ACRIL 20,00|UNIDADE| 07500] 000 1500
18 |5146 |TESOURA MULTIUSO 8 1/2 21 CM MASTER MASTER 10,00|UNIDADE| 69000  000] 69,00
Total do pedido|14.003,95
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437715 148631 21/07/2023 416,20(O.C. Emitida PEDIDO 036 - MATERIAL DE ESCRITORIO

Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Raz&o Social MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS EIRELI
CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia MEDPLUSHOSPITALAR
CEP 72.830-015 CNPJ 34.075.280/0001-19
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.917-196

VIl Endereco AV ZOROASTRO ARTIAGA - VILA CRUZEIRO DO SUL

Cidade LUZIANIA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 107705800
Contato DIEGO VILELA Contato 998508626
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 3519-9974
Email compras@institutopatris.org.br Email comercial 01@medpl ushospitalar.com.br
Prazo de 5 Prazo de Entrega 3 DIA(s)
g;tigﬁgaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor PATRICIA FERNANDES
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado i Faturamento Minimo 100,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  20/08/2023
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 IVI.Unit. IDeaconto VI. Total
PAPELARIA /LIVRARIA
13 | | PAPEL TERMOSSENSIVEL P/ CARDIOVERSOR PROLIFE DF8 [TECNOPRINT  [TECNOPRINT | 20,00JUNIDADE | 20,8100] 000 416,20

Total do pedido 416,20
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta

437714 148631 21/07/2023 2.190,00|O.C. Emitida PEDIDO 036 - MATERIAL DE ESCRITORIO

Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razao Social PAPELARIA TRIBUTARIA LTDA
NomeFantasia INSTITUTO PATRIS Nome Fantasia TBT MAIS
CNPJ 37.678.845/0002-21 CNPJ 00.905.760/0003-00
CEP 72.830-015 CEP 74.445-190
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA Endereco AV.PERIMETRAL NORTE - VILA JOAO VAZ

. Vil Cidade GOIANIA

Cidade LUZIANIA UF Go
UF €0 Insc. Estadual 10.179.419-3
Insc. Etadual - 1SENTO Contato MARCOS BARBOSA
Contato DIEGO VILELA Telefone (62) 3235-8200
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Email marcospapelariatribuitri206@gmail com
Email compras@institutopatris.org.br Prazo de Entrega 3DIA®Y
Eg?fggie 5 Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor MARCOS
Cond. A PRAZO TipodeFrete CIF
23?321:;;0 Faturamento Minimo 100,00
Forma de BOLETO BANCARIO Validade da Proposta  14/07/2023
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 |Cc’)digo |Descri(;éo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |V|. Unit. |Deﬂ:ont0 VI. Total
PAPELARIA /LIVRARIA
[138 |PAPEL A4 EXTRA BRANCO [unD [CHAMEX | 10000[RESMA | 21,9000] 0,00 2.190,00
Total do pedido 2.190,00
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