
SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
RH01624

/

07/08/2024 09:28
Emitido por:

HDT - HOSP DE DOENCAS TROPICAIS

Relatório de Ordem de Compra
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1

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
07/08/2024

% Desc: 0,00Vl Desc:

A VISTA
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

PLANILHA DE INVESTIMENTO
TR 020/2024 >> ENG. CLÍNICA

Observação:

R$ - REALMoeda:

AV.C-233
01.676.238/0001-02

Conta:   -   Agência:   -   Banco:GOGOIANIA
74290040

390 QD.561 LT.03
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 101468385CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s): VINICIUS, CARLA, CARLOS

Nr.: Compl.:

591 MEDICENTER MEDICENTER PROD. HOSPITALARES. LTDAFornecedor: -

115758

AUTORIZADA

62269 HDT - ENGENHARIA CLINIC

07/08/2024

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Número PDC:

Solic:

Dt Ord. Compra:

Cód. Integr:

74810907
JARDIM GOIAS 3995-5475 - 3270-6350

GO

GOIANIA
03.969.808/0003-31AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104

ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR

3310

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

HORÁRIO DE RECEBIMENTO:A entrega deverá ser  no  HDT SEG. À SEXTA, DAS 08:00 ÀS 11:30 E
DAS 13:30 ÀS 17:30.

Não mais aceitamos boleto bancário, favor dispor os dados bancários na nota fiscal.

SR. FORNECEDOR, NÃO MAIS TRABALHAMOS COM A PRÁTICA DE COBRANÇA POR BOLETO
BANCÁRIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCÁRIOS/PIX E
SEUS VENCIMENTOS.

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

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

E-Mail :  MEDICENTER@CULTURA.COM.BR

Celular :  9977-9911

Telefone Comercial :  3251-1261

Telefone Residencial :  3251-0088

JD.AMÉRICA

Contrato: Excede Contrato?: Não

Lote
0,00 3.220,00UNIDADE 0,0000 0,00001.610,00002,000082129 -

TRANSILUMINADOR/VENOSC
OPIO CUTANEO PORTATIL
ADULTO PEDIAT

EQUIPAMENTO LOCALIZADOR DE VEIAS BASEADO NO PRINCÍPIO DA CAPTAÇÃO DA
HEMOGLOBINA PRESENTE NOS VASOS SANGUÍNEOS ATRAVÉS DA EMISSÃO DE LUZ EM
ESPECTRO INFRAVERMELHO.
EQUIPAMENTO UTILIZADO PARA LOCALIZAR E VISUALIZAR VEIAS EM PACIENTES
ADULTO/PEDIÁTRICO ATRAVÉS DA PROJEÇÃO DA LUZ SENDO CAPAZ DE PERMEAR O
TECIDO SUBCUTÂNEO.
DEVE SER PORTÁTIL, NÃO INVASIVO, CONFECCIONADO EM MATERIAL TERMOPLÁSTICO.
DEVE POSSUIR SISTEMA COM HASTES ROTATIVAS EM 90° COM ILUMINAÇÃO ATRAVÉS
DE LED'S DE ALTA INTENSIDADE, DOTADO DE CHAVE SELETORA PARA LIGAR E
SELECIONAR A INTENSIDADE DA LUZ (MÉDIA E ALTA).
DEVE POSSUIR INDICADOR DE CARGA DE BATERIA. DEVE SER ALIMENTADO ATRAVÉS
DE BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL E O CARREGADOR DE BATERIA DEVE SER
BIVOLT.
ACESSÓRIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO: 01 CARREGADOR DE BATERIAS
BIVOLT, 01 SUPORTE TIPO CLIPE PARA CINTA, 02 TIRAS DE VELCRO E 01 DVD DE
TREINAMENTO.
DEVERÁ SER FEITO TREINAMENTO NO ATO DA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO.
EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR NO MÍNIMO 01 ANO DE GARANTIA

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl. IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota:
Total dos Produtos(+): 3.220,00

0,00

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES - ISG - CNPJ: 03.969.808/0003-31
MV | SoulMV
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Valor dos Descontos( -):
0,00

3.220,00

0,00

Valor Total (=):

Valor Total do Imposto:

Valor Outros (+):

0,00

ADMINISTRATIVO FINANCEIROCOMPRADOR (A) DIRETORIA

DataData Data Data

SUPRI-01-283
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Assinado eletronicamente por:
Ismael Moreira da Rocha Junior
CPF: ***.241.901-**
Data: 07/08/2024 09:55:51 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro
CPF: ***.166.761-**
Data: 07/08/2024 13:39:03 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**
Data: 07/08/2024 13:23:32 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: ***.585.645-**
Data: 07/08/2024 13:34:46 -03:00


