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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH33039
Relatério de Ordem de Compra Em: 29/01/2024 16:33
Ord. Compra: 96384 Solicitagao:54032 Solic: QUIRINOPOLIS - HEMODIA
Numero PDC: Situagédo: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/01/2024
Fornecedor: 12404 ELLO DISTRIBUICAO - ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ/CPF: 14.115.388/0001-80 Insc Est.: 105091880
Endereco: ANAPOLIS Nr.: Compl.:
Bairro: FAZENDA PLANICIE PETRO  Cep: 74780562
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 117116 - 0 Agéncia: 1242 - 4 Banco: 1
Contato(s): WILLIAM, LIGIA Contrato: Excede Contrato?: Nao

Celular : 6298138 8170

Telefone Comercial : 62 3565 3354

Bip : COMERCIAL@ELLODISTRIBUICAO.COM.
E-Mail : TELEVENDAS@ELLODISTRIBUICAO.C

Comprador: INSTITUTO CEM

Endereco: 01 Ne CNPJ: 12.053.184/0005-60
Cidade: QUIRINOPOLIS Insc. Est.:
Responsavel: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES CEP; 75860000 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

Observagéo: NUMERO DA ORDEM DE COMPRA NO HUMA - 449671
NUMERO DO DOCCEM - 47329
NUMERO DO HUMA - 154973

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

VI Total

25998 - FILTRO DIALISADOR UNIDADE 10,0000  575,0000 0,0000 0,00 0,0000
P/ HEMODIALISE USO UNICO
APROX. 2,2M?2

Especificacdo: FILTRO DIALISADOR P/ HEMODIALISE USO UNICO TAMANHO 10
FILTRO DIALISADOR DE FIBRA OCA PARA HEMODIALISE, DE SUPERFICIE APROXIMADA
DE 2,2M2, DE MEMBRANA DE POLISSULFONA, POLIETERSSULFONA OU HELIXONE, ALTA
PERFORMANCE, ESTERIL, APIROGENICO, DE USO UNICO, REGISTRADO NO MINISTERIO

5.750,00

DA SAUDE
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 5.750,00

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 (=): 5.750,00

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