ISG - FILIAL HOSP. DOENCAS TROPICAIS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: FLAVIACS

Em: 23/09/2020 09:28

Solic: SECAQ DE CAF
Cota: -
Situagao: AUTORIZADA

Ord. Compra: 20921
Solicitag&o: 9209
N°. Processo:

Dt Ord,:23/09/2020
Dt Limite:10/08/2020

Nr.. 299 Compl.;

Conta : 24117-0 Agéncia : 2711- Banco : 341

Fornecedor: 8033 BELIVE MEICAL - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD
CNPJ/CPF: 32.757.824/0001-05 Insc Est.:
Endereco: CAPRICORNIO
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDR. Cep: 32242220
Cidade; CONTAGEM UF: MG
Contato(s):

Telefone Comercial ; 019 35260500 / 031
32222591

Comprador: 1SG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Endereco: OLINDA QD H4 LT 01 A 03 N® CNP.: 9.808/0003-
Cidade: GOIANIA g Eatr o
Bairra: PARK LOZANDES Fone/Fax: -
Responsavel: ISMAELMRJ CEP: 74884120 UF: GO
Sr. 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.
Nao mais aceitamos boleto bancério, favor dispor os dados bancérios na nota fiscal,
SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO
BANCARIO. FOR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS E
SEUS VENCIMENTOS,
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES.
Obs:
Céd, Condigao de Pgto: 7 Desc. Condigao de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 23/09/2020 a 23/09/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS: 0,00
Observacao: ID; 110861434
P_rndutn— o Fabricanta Qtd Cons. %ﬂe_ B Qtd Compr, VI, Unit. V1 Desc, : %DE & — Vi Tnta_l
14835 DOPAMINA SMG/ML 10ML AMP 200,0000 3,9000 0,0000 0,0000 780,00
AMP CHOML
24115 SEVOFLURAND 1MG/ML FRASC 3,0000 330,0000 0.0000 0,0000 £80,00
250ML FR Cl250ML
Total dos Produtos (+): 1.770,00
Valor Total do Frete( C.IF. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IP] (+): 0,00
. Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
) Valor Outros (+):
Valor Total (=), 1.770,00
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