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MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: FLAVIACS
Relatério de Ordem de Compra Em: 15/09/2020 15:13

Ord. Compra: 20884 Solic: FARMACIA SATELITE UTI ADULTO Dt Ord.:15/08/2020

Saolicitacéo: 9169 Cota: -

N Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:27/08/2020
Fornecedor: 4685 PRIME PROD. HOSPITAL - PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ/CPF; 22.577.288/0001-30 Insc Est.:

Enderago. RUA 1102 Nr.: Compl.: Q. 207 LT 23 SALA 4
Bairro: SETOR PEDRO LUDOVICO Cep: 74830270
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta : 116396-5 Agéncia : 5004- Banco : 756
Contato(s):

Telefone Comercial : 62-4018-5882 FABIO E-Mail
COMPRAS.PRIMEDISTRIBUIDORA@HOT

Comprador; ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: OLINDA QD H4 LT 01 A 03 Ne NPJ: 03.969.808/0003-31
Cidade: GOIANIA ﬁsc ‘;Jgsto. Sastilop g
Bairro: PARK LOZANDES FonelfFax -
Responsavel. ISMAELMRJ CEP: 74884120

UF: GO
5r. Fornecedor:  HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no hospital de doencas tropicais - 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 bancérios na nota fiscal.
SR, FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL 0S DADOS BANCARIOS E
SEUS VENCIMENTOS.
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES.
Obs:
Cod. Condigao de Pgto: 9 Desc. Condicao de Pato.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 15/08/2020 & 15/09/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS: 0,00
Observacéo: ID: 109914944
SETOR SOLICITANTE: FARMACIA SATELITE DA UTI ADULTO
RESPONSAVEL: MARA
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1. Unit. VI Dasc. %Des VIIRI VI D:n_t_a_i
25121 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 10,0000 &8,2000 0.0000 0.0000 82.00
DE 1 LITRO COR
CRISTAL
25122 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 80,0000 7.5700 0,0000 0,0000 05,50
Ne 07 COR AZUL
Especificagdo:  CONTENDO PORTA ETIQUETAS PARA IDENTIFICACAO NA PARTE FRONTAL.
T 26123 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 40,0000 9,7500 0.0000 0.0000 390,00
N® 5 COR VERMELHA
Especificacdo:  CONTENDO PORTA ETIQUETAS PARA IDENTIFICAGAO NA PARTE FRONTAL.
24875 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 20,0000 47,0000 0,0000 0,0000 940.00
PLASTICA 18 LITROS
TRMASPARENTE COM
TAMPA
24874 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 40,0000 27,5000 0,0000 0,0000 1.100,00
PLASTICA 8,8
TRMASPARENTE COM
TAMPA
Total dos Produtos (+): 3.117.60
Valor Total do Frete( C.L.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+); 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=) 3.117,60
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