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5OULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH01624
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 26/09/2023 16:29
Ord. Compra: 84430 Cad. Integr: Solicitagdo; 50236 Solic: HDT - CAF
Numero PDC: Situagdo: AUTORIZADA - Dt Ord. Compra: 26/09/2023
Fornecedor: 19436 COMERCIAL CIRURGICA - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 Insc Est.: 106661787 ;
Enderego: EMILIO MARCONATO - DE 800/801 AQ FIM; GALPAO22 Nr.. 1000 Compl.:
Bairro: NUCLEOQ RESIDENCIAL DOU  Cep: 13916074
Cidade: JAGUARIUNA UF: SP  Conta: 306406 - 9 Agéncia: 3149 - 6 Banco: 1
Contato(s): KEILA, DOMINGOS , Contrato: Excede Contrato?: Nao

E-Mail : SAVIO.SILVA@RIOCLARENSE.COM.BR
Telefone Comercial : 31 3439-4300

Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Enderego: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104 N° 3310 CNPJ; 03.969.808/0003-31
Cidade: GOIANIA Insc. Est. '
Bairro: JARDIM GOIAS AFax: :i B ¥
Responsavel- ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR Ronelie SUnsib- 0l ke

Sr. Fornecedor: HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG. A SEXTA, DAS 08:00 AS 41:30 E
DAS 13:30 AS 17:30.

N&o 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. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E
SEUS VENCIMENTOS.

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES/ATUALIZADAS.
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640

Obs:
Codd. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS |
Periodo p/ Entrega: ~ 26/09/2023 & 29/09/2023 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0, 00
Observagao: 1D 314081691
QUANTIDADES ALTERADAS PARA ATINGIR FATURAMENTO MINIMO
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des Vi, IMP VI Total
42347 - PROPOFOL SOL INJ FR/AMP 10 90,0000 5,6900 0,0000 0,00 0,0000 512,10
10MG/ML 10ML - ML
PROPOVAM/CRISTALIA -
Detalhamento:
10188 - SINVASTATINA COMP COMPRIMI 120,0000 0,1100 0,0000 0,00 0,0000 13,20
20MG DO

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): ) 525,30

Valor Total do Frete( C.L.F. ), N&o Incluso na Nota: ) 0,00
Valor Total do Imposto: . 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Qutros (+): ° : 0,00

Valor Total (=) ~: 525,30
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