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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: 19RH71
Relatério de Solicitagdo de Compras Em: 04/06/2021 14:39
Solicitagao: 9166
Solicitante: NATALIA FERNANDA Data Solic.: 04/06/2021 Data Maxima: 15/06/2021
Setor: 1520 POSSE - ALMOXARIFADO CENTRAL Data da Impressao: 04/06/2021
Motivo: 4 COMPRA EVENTUAL Situagdo: SOLICITADA

Obs: MATERIAL SOLICITADO PELO RESPONSAVEL DO SETOR DE CCIH, PARA IMPLANTAGAO DO CONTROLE DE HIGIENIZAGAO E DESINFECGAO DOS SETORES DA
UNIDADE.

Dados da Solicitacéo Dados da Ultima compra
Seq|Produto [Clas.ABClUnidade | Quantidadd  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd  Data |  Vir Unitario[Fornecedor
1 24651 SUPORTE ACRILICO TRANSP. 31X22CM UNIDADE 15,00 0,00 0,00 0,0000

P/ PAPEL A4

Especificagdo: SUPORTE DE ACRILICO TRANSPARENTE P/ PAPEL A4
MEDINDO 31 CM DE COMPRIMENTO X 22 CM DE LARGURA COM UMA ENTRADA DE PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 0,2 CM PARA INSERIR PAPEL A4. OBS. ARESTAS REFILADAS
PARA HIGIENIZACAO DO SUPORTE COM ADESIVO PARA FIXACAO.

Data Valor Total Emissor

04 de Junho de 2021 0,00
Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo é baseado nos Ultimos seis meses consolidados
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