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HDT - HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS Pégina: 1/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH047362
Relatério de Ordem de Compra Em: 04/01/2023 09:04
Ord. Compra: 60772 Cod. Integr: Solicitagdo: 33204 Solic: HDT - CAF
Ntmero PDC: Situagdo: PARCIALMENTE ATEN Dt Ord. Compra: 02/01/2023
Fornecedor: 11410 LOGMED PRO HOSPITAL - LOGMED DIST LOG HOSP EIRELI - EPP
CNPJ/CPF: 10.202.833/0001-99 Insc Est.: 104321750
Enderego: LAURICIO PEDRQO RASMUSSEM DE 1 A 99998 Nr.: 469 Compl.:
Bairro: VILA SANTA ISABEL Cep: 74633420
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 44086 - 8 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1
Centato(s): ALEXANDRE, 3202-7641 MARIANA, MARINA, ALEXANDRE /81 Contrato: Excede Contrato?: Nao

Telefone Comercial : 062 3565-6457
E-Mail : PROHOSPITALPH@HOTMAIL.COM

Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Enderego: AV OLINDA, QUADRA H4 LOTE 01 AO 03 NeO CNPJ: 03.969.808/0003-31
C|Bdade GOIAN[% Es Insc. Est.:
airro: PARK LOZAND . 5475 - ¥
Responsavel: ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR PRROTEE Oy TS e

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 COBRANGA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL 0OS 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:
Céd. Condigdo de Pgto.: 7 Desc. Condigdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/01/2023 & 10/01/2023 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: ID: 262507563
QUANTIDADES ALTERADAS PARA ADEQUACAQ DE CAIXA.

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
5621 - BROMOPRIDA SOL INJ AMP 10MG 800,0000 1,0000 0,0000 0,00 0,0000 800,00
5MG/ML 2ML

Detalhamento:

18644 - ETOMIDATO SOL INJ AM P 10ML 25,0000 7,0000 0,0000 0,00 0,0000 175,00
_ 2MG/ML 10ML - GEN

CRISTALIA

Detalhamento:

10896 - OMEPRAZOL PO P/ AMP 40MG  500,0000 8,0000 0,0000 0,00 0,0000 4.000,00
SOL INJ 40MG

Detalhamento;

43461 - SIMETICONA SOL FR 15 ML 80,0000 3,0992 0,0000 0,00 0,0000 247,94
QORAL 75MG/ML 15ML
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 5.222,94

Valor Total do Frete( C.1.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total {=): 5.222,94
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