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Relatério de Ordem de Compra : Em:  27/04/2023 15:50 /?3
Ord. Compra: 69426 Céd. Integr: Solicitaggo: 36734 Solic: HDT - CAF
Nimero PDC: Situagdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 27/04/2023
Fornecedor: 11410 LOGMED PRO HOSPITAL - LOGMED DIST LOG HOSP EIREL| - EPP
CNPJ/CPF: 10.202.833/0001-99 Insc Est.: 104321750
Enderego: LAURICIO PEDRO RASMUSSEM DE 1 A 99998 Nr.: - 469 Compl.:
Bairro: VILA SANTA ISABEL Cep: 74633420 ;
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 44086 -8 Agéncia: 4148 - 3 Banico: 1
Contato(s): ALEXANDRE, 3202-7641 MARIANA, MARINA, ALEXANDRE / 81 Contrato: Excede Contrato?: No

Telefone Comercial : 062 3565-6457
E-Mail ; PROHOSPITALPH@HOTMA[L.COM

Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Enderego: AV OLINDA, QUADRA H4 LOTE 01 AQ 03 NeQ CNPJ: 03.969.808/0003-31
Cidade: FG’OI;ANUS " Insc. Est -
Bairro: PARK LOZANDES s > .
Responsavel: ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR Fonegza;; ?gggf.’gés 3270:6350 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 aceitamas boleto bancdrio, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal.

SR. FORNECEDOR, NAQ MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, | NFORMAR 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 35639 / 3640

Obs:
Cad. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 02/05/2023 3 15/05/2023 Moeda:RS - REAL
% Desc:0,00 VI Dese: 0,00 VI ICMS:0,00
Observaggo: ID 283263106
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VLUnit. VIDesc. %Des VI. IMP VI Totai
6686 - FIO NYLON PRT 5-0 AG UNIDADE 24,0000 2,2000 0,0000 0,00 0,0000 52,80

2,5CM TR 1/2 45CM
Especificagdio: - COMPRIMENTO APROXIMADQ: 45 CM:

- AGULHA: 2,5 CM, TRIANGULAR CORTANTE, 1/2 DE CIRCUNFERENCIA:
- COR: PRETO;

- ESTRUTURA: MONOFILAM ENTAR;

- EMBALAGEM: INDIVIDUAL E ESTERIL.
Detalhamento:

=STERILN°7,0 i :
Especificaggo: CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO COM ALTA
SENSIBILIDADE TATIL, COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAZ DE ASSEGURAR

82 - LUVA CIRURGICA PAR 200,0000 1,0000 0,0000 - 0,00 0,0000 200,00

Detalhamento:

383 - LUVA CIRURGICA PAR -400,0(590 ~1,0000
ESTERIL N° 8,0

Especificagdo: CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO COM ALTA

0,0000 0,00 0,0000 400,00
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Preduto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VlDesc. %Des V1. IMP VI Total

Detalhamento:

4609 - SONDA DE FOLEY UNIDADE 20,0000 1,2672 0,0000 0,00 0,0000 2534
LATEX SILICONIZADO 2 VIAS

Ne 18

Especificagdo: ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

Detalhamento:

LATEX SILICONIZADO 2 VIAS :

N° 16

Especificaggo: ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE
Detalhamento:

4608 - SONDA DE FOLEY UNIDADE 30,0000 1,2673 0,0000 0,00 0,0000 38,02

Total dos Produtos{+): 716,16
Valor Total do Frete( C.L.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos(-): : : 0,00
1 Valor Qutros (+): 0,00
j Valor Total (=): 8 716,16
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