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SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: RH047362
Relatério de Ordem de Compra ; Em: 29/03/2023 14:48
Ord. Comgpra: 67209 Céd. Integr: Solicitagéo: 35818 Solic: HDT - CAF
Numero PDC: Situacdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 29/03/2023
Fornecedor: 9192 MAEVE - MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.034.672/0001-92 Insc Est.: 104168129
Enderegco: AV VEREADOR GERMINQ ALVES Nr.. 734 Compl.: Q. 12 LT. 31
Bairro: SETOR LESTE VILA NOVA Cep: 74640030
Cidade: GOIANIA UF: GO  Conta: 13006659 - 7 Agéncia: 3444 - Banco: 33
Contato(s): LETICIA, LORENA & Contrato: Excede Contrato?: Nao
Telefone Comercial : 62- 3565-1033
Celular: LETICIA - 62 8307-0100
E-Mail : MAEVEHOSPITALAR.LETICIA@QUTLO
Comprador: 1SG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: AV OLINDA, QUADRA H4 LOTE 01 AQ 03 N°O CNPJ: 03.969.808/0003-31
Crre: PARK LOZANDES [hee: Seba
airro: E i . = = 6350
Responsavel: FLAVIA CARVALHO DA SILVA freyForegen Seobis -Ran UF: GO
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.
N&o mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal.,
SR. FORNECEDOR, NAQ 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, Al
'- DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES/ATUALIZADAS.
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640
Obs:
Céd. Condigéo de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  29/03/2023 4 10/04/2023 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 277601612 B
QUANTIDADES ALTERADAS PARA ADEQUACAO DE CAIXA.
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc. %Des Vi, IMP VI Total
10896 - OMEPRAZOL PQ P/ AMP 40MG .,  550,0000 4,6790 0,0000 0,00 0,0000 2.573,45
SOL INJ 40MG [iRb ) il
Detalhamento:
42923 - POLIMIXINA B 500.000 UNIDADE 140,0000 4,9900 0,0000 0,00 0,0000 698,60
Ul F/A INJETAVEL INTERNAC
IONAL
Detalhamento:
6943 - SULFAMETOXAZOL + ! ! COMPRIMI 11.300,0000 1,9640 0,0000 0,00 0,0000 2.553,20
TRIMETOPRIMA COMP 400 + DO
80MG
Detalhamento:
6484 - TENOXICAM PO P/ SOL AMP 20MG 250,0000 7,7552 0,0000 0,00 0,0000 1.838,80
INJ 20MG
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 7.764,05
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
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Valor Total (=):

n 7.764,05
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