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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH33039
Relatério de Ordem de Compra Em: 29/01/2024 15:22
Ord. Compra: 95840 Solicitagao:53954 Solic: QUIRINOPOLIS - HEMODIA
Numero PDC: Situagédo: ABERTA Dt Ord. Compra: 09/01/2024
Fornecedor: 9192 MAEVE - MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.034.672/0001-92 Insc Est.: 104168129
Endereco: AV VEREADOR GERMINO ALVES Nr.: 734 Compl.: Q. 12 LT. 31
Bairro: SETOR LESTE VILA NOVA Cep: 74640030
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 13006659 - 7 Agéncia: 3444 - Banco: 33
Contato(s): LETICIA, LORENA Contrato: Excede Contrato?: Ndo

Telefone Comercial : 62- 3565-1033
Celular : LETICIA - 62 8307-0100
E-Mail : MAEVEHOSPITALAR.LETICIA@OUTLO

Comprador: INSTITUTO CEM

Endereco: 01 Ne CNPJ: 12.053.184/0005-60
Cidade: QUIRINOPOLIS Insc. Est -
Bairro: RESIDENCIAL A Fone/Fax. 34811927 -
Responsavel: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES CEP: 75860000 UF: GO

Sr. Fornecedor:

Obs:

Céd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  09/01/2024 & 09/01/2025 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00

Observagdo: NUMERO DA ORDEM DE COMPRA - 449611
DOCCEM - 47308
NUMERO GERENCIAL NO HUMA - 154975

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total

457 - TIRATESTE P/ UNIDADE  1.350,0000 0,4000 0,0000 0,00 0,0000 540,00
DETERMINACAO GLICOSE
NO SANGUE

Especificagdo: COM TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG C/ ELETRODO QUE ANULE A
INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDQGENAS QUE POSSIBILITE
RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% QUE
POSSIBILITE EXAME EM NEONATOS.

Detalhamento:

38054 - ADESIVO STOPER UNIDADE  1.000,0000 0,0230 0,0000 0,00 0,0000 23,00
POS-COLETA BANDAGEM

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 563,00

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 (=): 563,00

COMPRADOR (A) SILMONIA FERNANDES GER. CLAUDEMIRO DOURADO EMPRESA CONTRATADA
CORP SUPRIMENTOS SUP. ADM. FINANCEIRO (NO CASO DE CONTRATO)
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