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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH33039
Relatério de Ordem de Compra Em: 24/01/2024 11:33

Ord. Compra: 95772 Cad. Integr: Solicitagao:54101 Solic: POSSE - ALMOXARIFADO
Numero PDC: Situagédo: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/01/2024

Fornecedor: 131219 QUALITY MED HOSPITAL - QB COMERCIO LTDA
CNPJ/CPF: 40.760.938/0001-24 Insc Est.:
Endereco: X 35 Nr.: Compl.: RUA
Bairro: JARDIM OLIMPICO Cep: 74922305
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO Conta: 99831 - 4 Agéncia: 8900 - 0 Banco: 341

Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Nao

Comprador: INSTITUTO CEM

Endereco: AV. JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA  N¢® CNPJ: 12.053.184/0002-18
Cidade: POSSE Insc. Est.:
Bairro: ST. BUENOS AIRES ~ Fone/Fax: 34811927 -
Responsavel: CHARLES ALMEIDA MAGALHAES CEP; 73900000 UF: GO

Sr. Fornecedor:

Obs:
Céd. Condigéo de Pgto.: 2 Desc. Condigéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  10/01/2024 a 10/01/2025 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: ORDEM DE COMPRA DO HUMA 449738

DOCCEM 47419

NUMERO GERENCIAL DO HUMA 154954
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
5435 - CLORETO DE SODIO BOLSA 200,0000 4,0900 0,0000 0,00 0,0000 818,00
SOL INJ 0,9% 250ML - 250 ML

FRASCO - CONTRATO
Detalhamento:

25821 - KIT CATETER DUPLO UNIDADE 10,0000 80,0000 0,0000 0,00 0,0000 800,00
ADULTO 11-12FR C/ APROX.
15CM HEMODIAL.

Especificagéo: - KIT DE CATETER DE HEMODIALISE;
- DUPLO LUMEN; )
- DURABILIDADE: TEMPORARIA,; ]
- CONTENDO NO MINIMO O CATETER DE HEMODIALISE EM POLIURETANO COM AGULHA
INTRODUTORA, FIO GUIA E DILATADOR,;
- COMPRIMENTO APROXIMADO: 15 CM (CONSIDERADO 1 CM PARA MAIS E PARA

MENOS).
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.618,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 1.618,00
COMPRADOR (A) SILMONIA FERNANDES GER. CLAUDEMIRO DOURADO EMPRESA CONTRATADA
CORP SUPRIMENTOS SUP. ADM. FINANCEIRO (NO CASO DE CONTRATO)
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