
 

 
Avenida 31 de Março, SN, Setor Pedro Ludovico, Goiânia, Goiás, CEP: 74.820-300. (62) 3201-4299, 

compras@hugo.org.br, CNPJ: 12.053.184/0006-41. 
 

 

 

RESULTADO ATO CONVOCATÓRIO Nº 50130. 

O Instituto Cem – ICEM, torna público, nos termos do inciso VII, do Art. 4º, e do inciso I, 

do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratação de Obras, 

Contratação de Serviços e Alienações da ICEM, o resultado da Carta cotação (ato convocatório) 

nº 50130 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s), conforme segue; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goiânia,  de 05 de março de 2024 

 

Departamento de Compras 

Instituto Cem – Hospital De Urgências de Goiás 
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453066
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

QUADRA01 LOTE 26 CASA 01
34.551.834/0001-07

Conta: 98788 - 1 Agência: 4319 -   Banco: 341GOABADIA DE GOIAS
75345000

SN
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

145286 INMED HOSPITALAR LTD INMED HOSPITALAR LTDAFornecedor: -

100001

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

RESIDENCIAL PAINEIRAS

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 8.340,00UNIDADE 0,0000 0,000027,8000300,000040748 - CREME BARREIRA 60
GR DURAVEL C/ DIMETICONA
V1

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

8.340,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

8.340,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453065
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

GUAJUPIA DE 1 A 99998
37.116.181/0001-26

Conta: 51413 - 6 Agência: 3482 - 7 Banco: 1GOAPARECIDA DE GOIANIA
74933550

SN QD 23 LT 01
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

52288 APARECIDA MED HOSPIT PM DOS REIS LTDAFornecedor: -

99999

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  ANDERSON - 62 99976-527

E-Mail :  VENDAS@APARECIDAMED.COM.BR

JARDIM HELVECIA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 1.849,00UNIDADE 0,0000 0,000018,4900100,000019584 - CURATIVO CARVAO
ATIVADO E PRATA ESTERIL
APROX. 10X10CM

- CARVÃO ATIVADO IMPREGNADO COM PRATA INSERIDA EM UM SACHÊ DE NÃO TECIDO;
- NÃO RECORTÁVEL;
- EMBALADO INDIVIDUALMENTE;
- REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE (ANVISA);
- TAMANHO APROXIMADO: 10,5 X 10,5 CM.

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

1.849,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

1.849,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453064
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

OESTE
08.774.906/0001-75

Conta: 33339 - 5 Agência: 4148 - 3 Banco: 1GOAPARECIDA DE GOIANIA
74993394

QD 01 LT 03 ARMZ 02
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 10.415.337-7CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): FERNADO VECHI

Nr.: Compl.:

4695 HOSPDROGAS HOSPDROGAS COMERCIAL LTDAFornecedor: -

99998

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  62 8627-3796

Fax :  3278 6002

E-Mail :  'ELIKA.FREIRE@HOSPDROGAS.COM.

PARQUE INDUSTRIAL VICE-

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 1.100,11TB 85
GRAMAS

0,0000 0,000011,0011100,000017934 - ALGINATO CALCIO E
SODIO GEL APROX. 85G

- GEL HIDRATANTE ABSORVENTE, NÃO-ESTÉRIL, COMPOSTO DE ALGINATO DE CÁLCIO E
SÓDIO E CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA, TRANSPARENTE E VISCOSO;
- REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE (ANVISA).

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

1.100,11

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

1.100,11

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453063
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

EPITACIO PESSOA DE 1 A 99999
02.005.077/0001-80

Conta:   -   Agência:   -   Banco:RJMESQUITA
26572330

351 AVENIDA
Bairro:

Endereço:
Insc Est.:CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

35682 KORAL KORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELATOS E DESCARTAVEIS LFornecedor: -

99996

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  (21) 2697-7010

ROCHA SOBRINHO

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 2.009,00UNIDADE 0,0000 0,00005,7400350,000025386 - CURATIVO ALGINATO
DE CALCIO ESTERIL APROX.
10X10CM

Detalhamento:

0,00 3.894,00UNIDADE 0,0000 0,000012,9800300,000030162 - CURATIVO
HIDROFIBRA PRATA C/
ALGINATO APROX. 10 X 10
CM

- HIDROFIBRA, ANTIMICROBIANA, COMPOSTA POR ALGINATO DE CÁLCIO,
CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA E PRATA IÔNICA.
- ESTÉRIL;
- EMBALADO INDIVIDUALMENTE;
- REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE (ANVISA);
- TAMANHO APROXIMADO: 10 X 10 CM;

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

5.903,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

5.903,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453062
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

REVERENDO ARMANDO FERREIRA
10.590.007/0001-64

Conta: 18338 - 6 Agência: 7177 - 0 Banco: 341RJNITEROI
24310400

350
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 78678429CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): MARCELO

Nr.: Compl.:

14919 MEDMAR MEDMAR DIST MAT MED HOSP LTDA MEFornecedor: -

99994

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  21 2616 4327

Telefone Residencial :  21 27211740

E-Mail :  MEDMARRJ@UOL.COM.BR

LARGO DA BATALHA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 3.486,00UNIDADE 0,0000 0,000058,100060,000017993 - ESPONJA
HEMOSTATICA EST. DE
GELATINA SUINA APROX.
70X50X10MM

- APROXIMADAMENTE: 70 X 50 X 10 MILÍMETROS;
- PRODUTO ESTÉRIL E DE USO ÚNICO;
- ESPONJA HEMOSTÁTICA DE GELATINA ESTÉRIL ABSORVÍVEL, INSOLÚVEL EM ÁGUA,
FEITO A PARTIR DE GELATINA DE ORIGEM ANIMAL, NÃO TÓXICO. PH NEUTRO,
LIOFILIZADO, HEMOSTÁTICO.
- MARCA À TÍTULO DE REFERENCIA GELFOAM,  ESPONGOSTAN,  CUTAMPLAST OU
EQUIVALENTE;

Especificação:

Detalhamento:

0,00 1.550,00UNIDADE 0,0000 0,000077,500020,000040769 - HEMOSTATICO 75MM
X 55MM X 10MM A BASE DE
CELUL

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

5.036,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

5.036,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

2
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453061
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

T 30
20.140.256/0001-01

Conta: 16570 - 0 Agência: 2439 - 2 Banco: 1GOGOIANIA
74210060

S/N QUADRA29 LOTE 07
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 105983810CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): VALTER

Nr.: Compl.:

14467 IMPERIAL IMPERIAL COM MED PROD HOSPITALARES LTDAFornecedor: -

99993

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  JORDANIEL - 62 3932 0500

E-Mail :  VENDAS1@IMPERIALMED.COM.BR

SETOR BUENO

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 4.950,00UNIDADE 0,0000 0,0000165,000030,000067651 - CURATIVO C/ MATRIZ
TCL-AG E FIBRAS
POLIABSORVENTES
15X15CM

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

4.950,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

4.950,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453060
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

EMILIO MARCONATO - DE 800/801 AO FIM; GALPAO22
67.729.178/0004-91

Conta: 306406 - 9 Agência: 3149 - 6 Banco: 1SPJAGUARIUNA
13916074

1000
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 106661787CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): KEILA, DOMINGOS

Nr.: Compl.:

19436 COMERCIAL CIRURGICA COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDAFornecedor: -

99991

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

E-Mail :  SAVIO.SILVA@RIOCLARENSE.COM.BR

Telefone Comercial :  31 3439-4300

NUCLEO RESIDENCIAL DOU

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 174,80UNIDADE 0,0000 0,00008,740020,000040759 - CURATIVO 15X15CM
HIDROATIVO
(HIDROCOLOIDE) IMP

Detalhamento:

0,00 33.138,56UNIDADE 0,0000 0,000082,8464400,000042748 - CURATIVO CATETER
TRANSPARENTE C/
CLOREXIDINA 2% 10 X 12 CM

Detalhamento:

0,00 408,10FRASCO
COM
300ML

0,0000 0,000040,810010,000042747 - POLIEXAMETILENO
BIGUAMIDA (PHMB)
SOLUCAO AQUOSA 0,1% 300
ML

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

33.721,46

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

33.721,46

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

2
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH40684

/

05/03/2024 14:24
Emitido por:

HUGO - HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

Relatório de Ordem de Compra

Página: 1

01/04/2024 à
2

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
01/03/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

OCHUMA-453059
HUMA-156749
DOCCEM-50130

Observação:

R$ - REALMoeda:

AV VEREADOR GERMINO ALVES
09.034.672/0001-92

Conta: 13006659 - 7 Agência: 3444 -   Banco: 33GOGOIANIA
74640030

734 Q. 12 LT. 31
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 104168129CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): LETICIA, LORENA

Nr.: Compl.:

9192 MAEVE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAFornecedor: -

99990

AUTORIZADA

56429 CAF  - HUGO

01/03/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74820300
PEDRO LUDOVICO 3201-4390 - 3201-4359

GO

GOIANIA
12.053.184/0006-4131 DE MARCO

INSTITUTO CEM

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

a

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  62- 3565-1033

Celular :  LETICIA - 62 8307-0100

E-Mail :  MAEVEHOSPITALAR.LETICIA@OUTLO

SETOR LESTE VILA NOVA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote

0,00 854,00FRASCO 0,0000 0,00002,4400350,000038967 - OLEO A BASE DE
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS C/ VIT. A + E
100ML

PARA FINS DE USO HOSPITALAR;
COMPOSIÇÃO: ÁCIDO CAPRÍLICO, ÁCIDO CÁPRICO, ÁCIDO LÁURICO, LECITINA DE SOJA,
VITAMINA A, VITAMINA E, ÁCIDO CAPRÓICO E ÓLEO DE GIRASSOL (ÁCIDO LINOLÊICO).

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor dos Descontos( -):
0,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:

854,00

0,00

Total dos Produtos(+):

Valor Total (=):

854,00

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

CARLOS EDUARDO O. DIAS
COORDENADOR COMPR

COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

COMPRADOR (A) EMPRESA CONTRATADA
(NO CASO DE CONTRATO)

DataData Data Data

SUPRI-01-283

HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA
MV | SoulMV
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