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ISG - FILIAL HOSP. DOENCAS TROPICAIS Pagina.: 01/01
MV2000 - Sisterma de Compras Emitido por: FLAVIACS
Relatério de Ordem de Campra Em: 20/10/2020 10:39

Ord. Compra: 21037 Solic: FARMACIA CENTRAL Dt Ord.:20/10/2020

Solicitacao: 9307 Cota: -

N° Processo: Situacio; AUTORIZADA Dt Limite: 15/10/2020
Fornecedor: 4685 PRIME PROD. HOSPITAL - PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 22.577.298/0001-30 Insc Est.;

Endereco. RUA 1102 Nr.: Compl.: Q. 207 LT 23 SALA 4
Bairro: SETCR PEDRO LUDOVICO Cep: 74830270
Cidade: GOIANIA UF: GO  Conta: 116386-5 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 Q3 N® CNPJ: 03,969.808/0003-31
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PARK LOZANDES Fone/Fax: -
Responsavel: FLAVIACS CEP: 74884120 UF: GO

Sr, Fornecedor:  HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no hospital de doengas 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 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 OS DADOS BANCARIOS E

SEUS VENCIMENTQGS.

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS

REGULARES.
Obs!
Cod. Condicéo de Pgto: 9 Desc. Condicdo de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 20/10/2020 & 20/10/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observacao: |D: 118710058
Produto Fabricante  Lote (11:3 Cong.  Unidade Qtd Compr. Vi.Unit. Vi Desc. %Des VIIRI VI Total
25122 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE B0O,0000 16,0000 0.0000 0,0000 1.280,00

N® 07 COR AZUL )
Especificagio; CONTENDO PORTA ETIQUETAS PARA IDENTIFICACAO NA PARTE FRONTAL.
25123 CAIXA ORGANIZADORA UNIDADE 40,0000 18,0000 0,0000 0,0000 720,00
N° 5 COR VERMELHA
Especlficacio CONTENDD FORTA ETIQUETAS PARA IDENTIFICACAC NA PARTE FRONTAL.

Total dos Produtos (+); 2.000,00

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

Valor Total do IPI (+): 0,00

3 Valar Total dos Descantos ( -); 0,00
? Valor Outros (+):

Valor Total (=); 2.000,00
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