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Ord. Compra: 117746
Ndmero PDC:

Fornecedor: 9192 MAEVE
CNPJ/CPF: 09.034.672/0001-92

Cad. Integr: Solicitagdo:62775

Situacdo: AUTORIZADA

Endereco: AV VEREADOR GERMINO ALVES
Bairro: SETOR LESTE VILA NOVA Cep: 74640030
UF: GO Conta: 13006659 - 7 Agéncia: 3444 - 0 Banco: 33

Cidade: GOIANIA

Contato(s): LETICIA, LORENA
Telefone Comercial : 62- 3565-1033

Celular : LETICIA - 62 8307-0100

E-Mail : MAEVEHOSPITALAR.LETICIA@OUTLO

Nr.. 734

Solic: HDT - CAF
Dt Ord. Compra: 29/08/2024

- MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Insc Est.: 104168129

Contrato:

Compl.: Q.12 LT. 31

Excede Contrato?: Nao

Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104

Cidade: GOIANIA

Bairro: JARDIM GOIAS

Responsavel: ISMAEL MOREIRA DA ROCHA JUNIOR

Sr. Fornecedor: HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG. A SEXTA, DAS 08:00 AS 11:30 E

DAS 13:30 AS 17:30.

N° 3310

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Insc.

Est.:

Fone/Fax: 3995-5475 - 3270-6350

CEP: 74810907

N&o mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancérios na nota fiscal.

SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANGA POR BOLETO
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E

SEUS VENCIMENTOS.

UF: GO

Jorge Almeida Maciel e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS -g 8
REGULARES/ATUALIZADAS. 2 x
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640 < 2
c n
Obs: g =
ER
3 - . F
Cdbd. Condicéo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS s 9
Periodo p/ Entrega:  29/08/2024 a 05/09/2024 Moeda:R$ - REAL g E
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00 g w
Observacao: ID 359247717 E g
et
E
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des V1. IMP \@T@al
15044 - SUXAMETONIO PO P/ FR C/ 15,0000 18,9100 0,0000 0,00 0,0000 @3?5
SOL INJ 100MG 100MG < ]
g5
s §
Detalhamento: =3
c
S a
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18635 - CODEINA COMP COMPRIMI 120,0000 0,4217 0,0000 0,00 0,0000 %’30@0
30MG - CODEIN DO < S
3 £
S8
Detalhamento: T <€
TS g
42806 - PARACETAMOL + COMPRIMI 324,0000 0,3514 0,0000 0,00 0,0000 33;‘%5
CODEINA COMP 500 + 30MG - DO g ©
CODEX/UNIAO QUIMICA 8 %
m £
¢
Detalhamento: 2 g
e 5
c w0
g o
49547 - GANCICLOVIR PO P/ FR/AMP 400,0000 30,7400 0,0000 0,00 0,0000 12.836%)0
SOL INJ 500MG 500MG 8 g
L >
3 8
u o
Detalhamento:
5447 - GLICOSE SOL INJ 5% BOLSA 144,0000 4,9571 0,0000 0,00 0,0000 713,82
250ML 250 ML "
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Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
Detalhamento: o
S
S
©
16117 - LINEZOLIDA SOL INJ BOLSA 150,0000 19,6700 0,0000 0,00 0,0000 2.§50,50
2MG/ML 300ML 600MG §
g
‘©
Detalhamento: g
o
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10084 - LOSARTANA COMP COMPRIMI 900,0000 0,0536 0,0000 0,00 0,0000 218,24
50MG DO o
o
Ko}
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a
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13728 - METRONIDAZOL SOL BOLSA 100,0000 3,8392 0,0000 0,00 0,0000 33,92
INJ 5MG/ML 100ML 100 ML i
°©
S
Detalhamento: =
©
o
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18563 - MORFINA SOL INJ AMP 10MG 1.000,0000 2,0600 0,0000 0,00 0,0000 2.&0,00
10MG/ML 1ML - DOLO g
MOFF/UNIAO QUIMICA 5
cg
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Detalhamento: I
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30957 - SULFADIAZINA DE TUBO C/ 150,0000 7,0300 0,0000 0,00 0,0000 1.@5@0
PRATA 1% TUBO 50G 50GR E x
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Detalhamento: R
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42817 - SEVOFLURANO SOL FR 250 ML 1,0000 414,4500 0,0000 0,00 0,0000 %14‘%5
INALATORIA 250ML - GEN = %
UNIAO QUIMICA S 2z
c S
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Detalhamento: 5 o
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10896 - OMEPRAZOL PO P/ AMP 40MG  700,0000 8,9000 0,0000 0,00 0,0000 6.2';30@0
SOL INJ 40MG g o
s 3
© c
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5742 - AMOXICILINA + ACIDO COMPRIMI 63,0000 1,9414 0,0000 0,00 0,0000 222831
CLAVULANICO COMP 500 + DO % §
125MG g8
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Detalhamento: @ <
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6993 - AMOXICILINA + FR 75ML 10,0000 24,9000 0,0000 0,00 0,0000 @195)0
CLAVULANATO SUSP ORAL g )
250 + 62,5MG/5ML 75ML 3 g
o o
el =
? 3
Especificagdo: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO PO PARA SUSPENSAO ORAL 250MG/5ML + 4 S
62,5 MG/5ML
Detalhamento:
4167 - CAPTOPRIL COMP COMPRIMI 210,0000 0,0663 0,0000 0,00 0,0000
25MG DO
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Detalhamento:

518 - ALCOOL LIQUIDO 70% LITRO 300,0000 4,8583 0,0000 0,00 0,0000 1.
1000ML

Especificagdo: ETILICO

SOLUCAO A 70%

APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO.
Detalhamento:

46535 - CLONAZEPAM COMP COMPRIMI 480,0000 0,0595 0,0000 0,00 0,0000
0,5MG - GEN GEOLAB DO

Detalhamento:

ann, Antonio Jorge Almeida Maciel e Andressq,Rafaella Ribeiro CarneirofPara validar o
(o]
o
(o]

documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/SAZET-46ZBR-77M52-S3R2C

Total dos Produtos(+): 28.470,81
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 28.470,81
COMPRADOR (A) ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DIRETORIA
Data Data Data Data
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