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SOULMY - Sistera de Compras Emitido por: RH01624
Relatorio de Ordem de Compra Em: 18/08/2021 16:05
Ord. Compra: 27012 Céd. Integr: Solicitagao: 10570 Solic: HDT - CAF
Numero PDC: Situagdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 16/08/2021
Fornecedar: 22393 MEDICAMENTAL - MEDICAMENTAL HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.
Endereco: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.:. S/N Compl.: KM 307 GALPAQOO2
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1
Contato(s): MAIARA Contrato: Excede Contrato?: Nao

Telefone Comercial : (16) 3505-4800

Comprador: HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
Enderego: AV OLINDA, QUADRA H4 LOTE 01 AO 03 NeQ CNPJ: 03.969.808/0003-31
Cidade: GOIANI% (e, Eat
Bairro: PARK LOZANDES ./Fax: ; b i
Responsavel: ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR PORRTOS e300 rao

Sr. Fornecedor:

HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG. A SEXTA. DAS 08:00 AS 11:30 E
DAS 13:30 AS 17:30.

NZo mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal.

SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E
SEUS VENCIMENTOS.

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES/ATUALIZADAS.
TELEFONE : 62 3201 3639/ 3640

Obs:
Cod. Condigdo de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 16/08/2021 & 16/08/2021 Moeda: RS - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 181873921 )
QUANTIDADE ALTERADA PARA ATINGIR FATURAMENTO MINIMO EXIGIDO PELO FORNECEDCR.
Produto Fabricante  Qt. Cons. Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des Vi, IMP VI Total
19682 - AGULHA DESC. COM UNIDADE  4.275,0000 0,1170 0,0000 0,00 0,0000 500,18

DISPOSITIVO DE

SEGURANCA 25X7 i )

Especificagio; C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDO
NA COR PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EMB
EMP.G.C. REG. M.S.
DEVERA CONTER DISPOSITIVO DE SEGURANCA QUE ATENDA A NR 32 E PORTARIA
1748/2011.

Detalhamento:

.

Total dos Produtos(+):

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

Valor dos Descontos( -):

Valor Qutros (+):

500,18
c,00
0,00
0,00
0,00

Valor Total (=):

500,18
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