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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH33039
Relatério de Ordem de Compra Em: 16/04/2024 12:14
Ord. Compra: 103473 Cad. Integr: Solicitagao:57500 Solic: POSSE - PROCEDIMENTO
Numero PDC: Situagédo: ABERTA Dt Ord. Compra: 16/04/2024
Fornecedor: 47678 MEDPLUS HOSPITALAR - MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 34.075.280/0001-19 Insc Est.:
Enderegco: ZOROASTRO ARTIAGA Nr.: SN Compl.: QD 09 LT 44
Bairro: VILA CRUZEIRO DO SUL Cep: 74917196
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO Conta: 5374 - 0 Agéncia: 3351 - 0 Banco: 756
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Nao

Telefone Comercial : 62 8148-7943

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: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES CEP: 73900000 UF: GO

Sr. Fornecedor:

Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  16/04/2024 a 16/04/2025 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacdo: DOCCEM 51554
HUMA 157871
ORDEM COMPRA HUMA 455962
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
39205 - BRACADEIRA COM UNIDADE 10,0000 83,8900 0,0000 0,00 0,0000 838,90

MANGUITO ADULTO NAO
REMOVIVEL 1 VIA

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 838,90

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 (=): 838,90

COMPRADOR (A) SILMONIA FERNANDES GER. CLAUDEMIRO DOURADO EMPRESA CONTRATADA
CORP SUPRIMENTOS SUP. ADM. FINANCEIRO (NO CASO DE CONTRATO)
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https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 380100 e o cédigo verificador 51554.
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