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MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: ISMAELMR.J
Relatorio de Ordem de Compra Em: 29/05/2020 10:36
Ord. Compra: 20347 Solic: SECAO DE CAF Dt Ord.:29/05/2020
Solicitagéo: 8800 Cota: -
N°. Processo: o Situac&o: AUTORIZADA Dt Limite:19/05/2020
Fornecedor: 1354 DE PAULI - DE PAULI COM. REP. IMP, EXP. LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33 Insc Est.
Enderego: FRANCISCO DO VERMELHQ Nr.: Compl.:
Bairro: ENGENHEIRO GOULART Cep: 03725130
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta ; 119874-2 Agéncia : 1182-4 Banco : 1
Contato(s): LUCIA
Telefone Comercial : 11 26218884 E-Mail : LUCIA.DEPAULI@TERRA.COM.BR
Cgmpradcar: 15G —L[)TKSJITUTO SOCE%TES GUANAES
ndereco: OLIN DH4LTO1AO03 Ne° J: 3.
Cidade: GOIANIA Sl Mo Lty
Bairro: PARK LOZANDES Fone/Fax- -
Responsavel: ISMAELMR.J :

CEP: 74884120 UF: GO
Sr. Fornecedor:  HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no hospital de doencas tropicais - HDT SEG. A
SEXTA, DAS 08:00 AS 11;30 E DAS 13:30 AS 17:30.

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

SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANGCA POR BOLETOQ
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: T
Cad. Condicdo de Pato: 7 Desc. Condicéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 29/05/2020 & 29/05/2020 % Desc: 0,00 VI Dese: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observagdo: QUANTIDADES ALTERADAS PARA ATINGIR FATURAMENTO MINIMO EXIGIDO PELO FORNECEDOCR.
103856794

Produto = Fabricante Lote Qtd Cons. g‘lidlade_ Qtd Compr, Vi.Unit. _ ViDesc. %Des o VI P Vi Tc.tall

18661 CONJUNTO DRENAGEM UNIDADE 10,0000 23,6200 0,0000 0,0000 238,20

DE TORAX N 28 (DRENO
+ RESERVATORIO 2L)
Especificagia; EXCETO MARCA MEDSHARP
16688 CONJUNTO DRENAGEM UNIDADE 10,0000 23,6200 0.0000 0.0000 238,20
DE TORAX N 38 (DRENO
+ RESERVATORIO 2L)
Especificagdo: EXCETO MARCA MEDSHARP

14878 DISPOSITIVO DE 2 VIAS UNIDADE 1.500,0000 0.7100 0,0000 0,0000 1.065.00
P/ INFUSAO 5/
DISPOSITIVO (POLIFIX)
Especificacio: EXCETO AS MARCAS COMPOJET, DESCARPACK E MEDSONDA E VITAL GOLD.
20831 FIXADOR P/ TUBO DE UNIDADE 100,0000 2,9600 0.0000 0,0000 206,00
TRAQUEOSTOMIA

ADULTO TECIDO
HIPOALERGEN.

Total dos Produtos (+): 1.833,40
Valor Total do Frete( C.I.F. ), No Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -); 0,00
Valor Outros (+);

Valor Total (=): 1.833,40
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MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR



