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MV2000 - Sistema de Compras Emitido por; FLAVIACS
Relatério de Ordem de Compra Em: 05/05/2020 08:57
Ord. Compra: 20183 Solie: SERVICO DE NUTRIGAO DIETETICA Dt Ord.:04/05/2020
Solicitaggo: 8825 Cota: - .
N°. Processo; Situacdo: AUTORIZADA Dt Limite:05/05/2020
Y -._—‘ _.': 6
Fornecedor: 6759 IBEX - IBEX COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA.
CNPJ/CPF: 29.511.026/0002-67 Insc Est.:
Endereco: T 7 DE 454 A 99998 Nr.:. 1026 Compl.: QUADRA 35 LTE 14,4
Bairro: SETOR BUENO Cep: 742102680
Cidade: GOIANIA UF: GO  Conta:21192-3 Agéncia : 3599-8 Banco : 1
Contato(s):
Telefone Comercial : (62)3811-1414 E-Mall ; CDMF’RAS.GD@EENENUTRI.COM
Comprador; ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: OLINDA QD H4LTO01AQ3 N® NPJ: 03.08 0003-31
Cidade: GOIANIA it
Bairro: PARK LOZANDES Fone/Fax; -
Responsdvel: |ISMAELMRJ 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 17:20.

N&o mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiseal,

= SR. FORNECEDOR, NAC MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANGA POR BOLETO
BANCARIO. POR 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:
Coéd. Condigéo de Pato: 9 Desc. Condicio de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega:; 04/05/2020 & 04/06/2020 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. @:_ade Qid Compr, VI.Unit. VI_”Eu_esc. %Dos VI IPI VI Total
15305 FORMULA INFANTIL DE LATA 10,0000 13,5000 0,0000 0,0000 135,00
PARTIDA (PARA O 1° C/400G
SEMESTRE)
Especificaghio:  NAN COMFOR 1, APTAMIL 1, NAN 1 PRO, ENFAMIL 1
15307 FORMULA INFANTIL DE LATA 15,0000 23,5000 0,0000 0,0000 352,50
SEGUIMENTQ (PARA O 2° CH00G
SEMESTRE)
Especificaclio;  NAN COMFOR 2, NAN PRO 2, ARTAMIL 2
15294 SUPLEMENTO ORAL CAIXA 108,0000 8,0400 0,0000 0,0000 652,32
HIPERCALORICO E C/z0oML
HIPERPROTEICO
(BAUNILHA)
15295 SUPLEMENTO ORAL CAIXA 243,0000 £,3000 0,0000 0,0000 1.530,90
HIPERCALORICO E C/200ML
HIPERPROTEICO
(CHOCOLATE)
Total dos Produtos (+): 2.870,72
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IP| (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=): 267072
7 L4 T
COMPRADOR ADMINISTRATIVA ot FINANGEIRA.
L Do~ Y
= & o
Data Data .-
[smael Moreira da Rocha Junsor |
Comprador ‘;,
HDT/18G-GO v

MV INNN - A SNTTICAN INTE! IRENTE BARA A MOANEDKNA ARMINMICTEACAN HASDITAl AR



