ISG - FILIAL HOSP. DOENCAS TROPICAIS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/ 01
Emitido por: FLAVIACS
Em: 05/06/2020 11:05

Ord. Compra: 20388 Solic: SECAQ DE CAF Dt Ord.:05/06/2020

Solicitagdo: 8947 Cota: -
N°. Processo: Situaco: ABERTA Dt Limite:02/06/2020
Fornecedor: 1935 MEDICAMENTAL - MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ/CPF: 08.618.022/0001-21 Insc Est.
Endereco: RUA SANTA ROSA Nr: SN Compl.: GALPAO 04
Bairro: JARDIM AMERICA Cep: 75523280
Cidade: ITUMBIARA UF: GO  Conta: 5788-4 Agéncia : 3370-7 Banco : 1
Contato(s): DEBORA (16) 3505-4900, DEBORA@MEDICAMENTAL.COM.BR

Talefone Comercial : (16) 3505-4900

Comprador: 1G- lNSTlfUT?_ SOCRATES GUANAES
ndereco: OLINDA QD H4 LT 01 A 03 N? i
Cidads. BOIANE lﬁ;\g’.ﬂéstﬂla.969.808/0003—31
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 CORPOQ DA NOTA FISCAL 0OS DADOS BANCARIOS E
== SEUS VENCIMENTOS.
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER AS CERTIDOES FISCAIS
REGULARES.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 9 Desc. Condigao de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 05/06/2020 a 05/06/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Iﬁ:dutgv_ ; Eg[;rican1e Lote Qtd Cuns_;: ynidade Qtd Compr. ; VIL& VI Desc.  %Des v I_F'i_ VI Tatal
15355 ACIDOS GRAXOS FRASC 300,0000 2,1000 0,0000 0,0000 630,00
ESSENCIAIS, VIT A, VIT E C/100ML
(DERSANI) 100ML FR
15001 ENOXAPARINA 40MG SER 400,0000 16,5000 0,0000 0.0000 .200,00
SERINGA C/4OMG

Especificacio: SERINGA DE PRONTO USO. SERINGA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, CONFORME RECOMENDAGOES DA LEGISLAGAD
VIGENTE (NR32) . INDICACAO DO MEDICAMENTO DEVE CONTEMPLAR O TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO E
RECIDIVAS.
MARCA BLAL (ENOXALOW) NAD ATENDE 05 REQUISITOS ACIMA.
15344 LEVOFLOXACINA 500MG BOLSA 48,0000 12,8485 0.0000 0,0000 616.78
100ML BOLSA C/100ML
— 15077 ONDANSETRONA AMP 00,0000 1,1500 0,0000 0,0000 690,00
2MG/ML 2ML AMP C/2ML
15075 ONDANSETRONA 4MG COMP 210,0000 1,8800 0,0000 0.0000 396,80
COMP ClAMG
Total dos Produtos (+): 8.533,68
Valor Total do Frete( C.1.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IP] (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=): 8.533,68
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MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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