ISG - FILIAL HOSP. DOENCAS TROPICAIS

MV2000 - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01

Emitido por: FLAVIACS
Em: 07/12/2020 10:59

Ord. Compra: 21217

Solicitagao:
N®, Processo:

Fornecedor;
CNPJ/CPF:
Endereco;
Bairro:
Cidade:
Contato(s):

Fax: ANA CAROLINA (62) 3291-8350
E-Mail : VENDAS@VIANUT.COM.BER

9366

Situacao: AUTORIZADA

Solic: SERVICO DE NUTRICAC DIETETICA

Dt Ord.:07/12/2020
Dt Limite:10/12/2020

17 VIA NUTWN NUTRICAO - VIA NUT NUTRICAQ CLINICA E PRODUTOS HOSP

03.095.992/0001-76

PERIMETRAL
SETOR BUENC
GOIANIA

Insc Est.:

Cep: 74215017
UF: GO

104466642

Nr.:

Celular : 62 8151-3824

Compl; QD 171L7

Conta ; 02382-2 Agéncia : 7938- Banco : 341

Comprador; 1SG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: GLINDA QD H4 LT 01 A 03 N® NDJ- x
Cidade: GOIANIA GNP 123,960, 500/0003:01
Bairro: PARK LOZANDES FonelFax -
Responsavel: ISMAELMRJ CEP: 74884120 UE: GO
Sr. Fornecedor: HORARIO DE RECEBIMENTO!A entrega deverd ser no hospital de doengas tropicais - HDT SEG. A
SEXTA, DAS 08:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 17:30.
e N&o mais aceitamos beleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal,
SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORFQ DA NOTA FISCAL 0S8 DADOS BANCARIOS E
SEUS VENCIMENTOS.
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES.
Obs:
Cad. Condicao de Pgto: 7 Desc. Condigao de Pgto.: 30 DIAS
Perlodo p/ Entrega: 07/12/2020 & 07/12/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS: 0,00
Observacao: 1D: 129974888
P_rm_:l_utu Fabricante _ Lote Cﬂ:{ Cons. Unidade Qtd C_nr:r'u\!:r‘ VI.Unit. /| Desc. _”fib_t_ag _ _\:’ﬂ VI Total
24503 ALIMENTO ORAL / CAIXA £1,0000 14,0000 0,0000 0.0000 1.134,00
ENTERAL ESPECIFICO P/ C/200ML
RENAL DIALITICO
Especificagio;  DENSIDADE CALORICA: 2,0 KGAL/ML
APORTE PROTEICE: 74 GIL
SEM ADICAO DE SACAROSE
25075 MODULO DE MIX DE FRASC 10,0000 38,2000 0,0000 0,0000 382,00
FIBRAS SOLUVEIS E C/300G
INSOLUVEIS
15231 MODULD DE WHEY LATA 30,0000 54,0000 0.0000 0,0000 1.620,00
PROTEIN ISOLADO /4006
Especificagio: WHEY PROTEIN ISOLADRO
15301 SUPLEMENTO ORAL CAIXA 351,0000 B,8000 0,0000 0.0000 3.088,80
HIPERG E HIPERPROT C/ C/200ML
SAROR (2.0 KCAL/ML)
24274 SUPLEMENTO ORAL FRASC 30,0000 13,8000 0,0000 0,0000 414,00
PARA CICATRIZACAD C/ C/200ML
PROLINA
Total dos Produtos (+); 5.638,80
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (4): 0,00
Valer Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+);
Valor Total (=): 6.638,80
COMPRADOR FINANCE A, €2 DIRETORIA
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