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SOULMYV - Sisterna de Compras Emitido por: RH01624 wé;
Relatério de Ordem de Compra Em: 29/03/2023 12:02
Ord. Compra: 67153 Céd. Integr; Solicitagdo: 35807 Solic: HDT - CAF
Numero PDC: Situagio: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 29/03/2023
Fornecedor: 15599 DISPOMED HOSPITALAR: -| DISPOM

CNPJ/CPF: 12.563.882/0001-82
Enderego: AVENIDA C 104
Bairro: JARDIM AMERICA
Cidade: GOIANIA

Contato(s): FERNANDO
Telefone Comercial : GABRIEL - 62 3932-4611
E-Mail ; GABRiEL@DISPOMED.NET.BR

Insc Est

Nr.:

1561

| AED HOSPITALAR LTDA
1104881180

Cep: 74250030 :
UF: GO  Conta: 500487 - 0 Agéncia: 3648 - X Banco: 1

Contrato:

Compl.:

Excede Contrato?: Nao

Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: AV OLINDA, QUADRA H4 LOTE 01 AO 03
Cidade: GOIANIA
Bairro: PARK LOZANDES
Responsavel: ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR

Sr. Fornecedor: )
DAS 13:30 AS 17:30.

ik W

4k
Neo

Insc. Est.:
Fone/Fax: 3995-5475 - 3270-6350
CEP: 74884120

N&o mais aceitamos boleto bancrio, favor dispor os dados bancérios na nota fiscal.

SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM
NFORMAR NO CORPO DA

BANCARIO. POR FAVOR, |
SEUS VENCIMENTOS.

DIANTE DA NECESSIDADE
REGULARES/ATUALIZADAS.
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640

Obs:

" CNPJ: 03.969.808/0003-31

UF: GO

HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG, A SEXTA, DAS 08:00 AS11:30E

A PRATICA DE COBRANGA POR BOLETO
NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E

FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS

Cdd. Condigdo de Pgto.: 7
Periodo p/ Entrega: 29/03/2023 a 29/03/2023
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00
Observagéo: 1D 277601613

Lt}‘{e:E

Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS

Moeda: RS - REAL
VI ICMS:0,00

{4 A TR
Unidade | |Qtd Compr.

Qt. Cbns.

Produto Fabricante Vi.Unit. ViDesc. %Des VL IMP VI Total
19683 - AGULHA UNIDADE  10.000,0000 0,2641 0,0060 0.00 0,0000 2.641,00
HIPODERMICA DESC. C/ DISP
DE SEGURANCA 25 X 0,80
MM
Especificagdo: C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADQ. LUBRIFICADO ¢/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDO
NA COR PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EMB
EM P.G.C. REG. M.S.
DEVERA CONTER DISPOSITIVO DE SEGURANCA QUE ATENDA A NR 32 E PORTARIA
1748/2011, it i Rl EE e el
Detalhamento: 1 | ]
Total dos Produtos(+): 2.641,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ). N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Impesto: 0,00
| Valor dos Descont_ps{ -3 0,00
: ! L valor Outros | (+): 0,00
ﬁ Valor Total (=): \ 2.641,00
'
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