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MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: ISMAELMRJ
Relatério de Ordem de Compra Em: 08/05/2020 16:00
Ord. Compra: 20211 Solic: SECAO DE CAF Dt Ord.:08/05/2020
Solicitagado: 8830 Cota: -
N°. Processo: Situacao: AUTORIZADA Dt Limite:22/04/2020
Fornecedor: 955 RIOCLARENSE EXPRESS - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0002-20 Insc Est.:
Endereco: PAULO COSTA Nr.: 140 Compl.: GALPAO 09,10 E 11
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL JARL Cep: 32669712
Cidade: BETIM UF: MG  Conta : 800000-0 Agéncia : 5119-5 Banco : 1
Contato(s):
Telefone Comercial : 04131 3439-4319 E-Mail :

KELLY.CRISTINA@MG.RIOCLARENSE.

Comprador: 1SG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Endereco: OLINDA QD H4 LT 01 A03 N® . -39
Cidade: GOIANIA |S;f'é533'969'808f0003 8
Bairro: PARK LOZANDES Fone/Fax: -
Responsavel: 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 17:30.

N&o mais aceitamos boleto 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 CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS E
SEUS VENCIMENTOS.

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS

REGULARES.
Obs:
Cad. Condigao de Pgto: 40 Desc. Condicdo de Pgto.: 40 DIAS
Periodo p/ Entrega: 08/05/2020 a 08/06/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. Vi Desc. %Des V1 IPI V1 Total
14543 ACIDO FOLICO 5MG COMP 520,0000 0,0450 0,0000 0,0000 23,40
COMP (NP) C/sMG
15221 ALCOOL 70% 1L FRASC 504,0000 7.8200 0,0000 0,0000 3.041,28
C/1000ML
14589 ANFOTERICINA B 50MG FA 300,0000 22,8600 0,0000 0,0000 6.858,00
SOL INJ FA C/50MG
22318 CLORETO DE SODIO AMP 5.000,0060 0,2600 0,0000 0,0000 1.300,00
0,9% 10ML AMP C/10ML
" 14948 FENITOINA 50MG/ML 5ML AMP 200,0000 2,2900 0,0000 0.0000 458,00
AMP C/5ML
15017 LIDOCAINA 10% FRASC 20,0000 40,0000 0.0000 0.0000 800,00
(100MG/ML) SPRAY 50ML C/50ML
FR
15042 MORFINA 10MG/ML 1ML AMP 2.000,0000 2,0600 0,0000 0,0000 4,120,00
AMP C/HML
15095 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 100,0000 1,7200 0,0000 0,0000 172,00
2ML AMP IM Cl2ML
Total dos Produtos (+): 17.672,68
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
/ Valor Total (=): 17.672,68
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