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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RHO02377
Relatério de Ordem de Compra Em: 13/03/2026 14:39
Ord. Compra: 187525 Cod. Integr: Solicitagd0:101989  Solic:HDT - CAF Ne Pr
Situacdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 13/03/2026 o
Fornecedor: 87732 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA @
CNPJ/CPF: 31.378.288/0002-47 Insc Est.: T
Endereco: SALA B Nr.. 477 Compl.: %
Bairro: JARDIM AMERICA Cep: 75523290 ]
Cidade: ITUMBIARA UF: GO Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1 g
Contato(s): =
E-Mail : VENDAS8@MEDICAMENTAL.COM.BR 3
Q
Telefone Comercial : (16) 3505-4900 E
£
Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES 3
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104 N° 3310 CNPJ: 03.969.808/0003-31 S
Cidade: GOIANIA Insc. Est.- =
Bairro: JARDIM GOIAS Fone/EFax: -5475 - 3270- oo
Responsavel: EDNA DA COSTA CUNHA o oy S21083%0 o S
® =
= O
. N R o
Sr. Fornecedor: HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG. A SEXTA, DAS 08:00 AS 11:30 E S %
DAS 13:30 AS 17:30. T3
@ LL
N&o mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancérios na nota fiscal. § §
A A ;0
SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO é g
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E g S
SEUS VENCIMENTOS. 5 Sv'J
a
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS 2 @
REGULARES/ATUALIZADAS. ﬂ %
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640 ° %
s =
Obs: S 5
o E
T o
Cdéd. Condigdo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS 5 S
Periodo p/ Entrega: ~ 13/03/2026 & 13/03/2026 Moeda: R$ - REAL < §
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00 2. =4
~ 0
Observacdo: COTAGCAO GTPLAN 587294 >3
? 3
S S
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr.  VILUnit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total < £
X =
30646 - FLUMAZENIL SOL INJ AMPOLA 10,0000 3,5000 0,0000 0,00 0,0000 35,00 w ﬁ
0,1MG/ML 5ML - DE 5 ML % =
LENAZEN/TEUTO T
L o
< 8
Detalhamento: Zc
= 0
2 C
D S
R
5173 - DEXAMETASONA SOL FR/A 10 360,000 0,5000 0,0000 0,00 0,0000 180,00 8 %
INJ 4MG/ML 2,5ML MG 0 S &
S 8
Detalhamento: Z 3
S
© o
S5
6069 - CEFAZOLINA PO P/ FR/ AMP 50,0000 3,6900 0,0000 0,00 0,0000 184,50 8 £
SOL INJ 1G 1000MG S 3
5 S
Detalhamento: > 2
S ©
g =2
53
4902 - CEFALOTINA PO P/ FR/ AMP 100,000 3,5000 0,0000 0,00 0,0000 350,00 @ g
SOL INJ 1G 1000MG 0 S a
g
Detalhamento: E S
o
4890 - CEFTRIAXONA PO P/ FRASCO 1.150,00 3,3000 0,0000 0,00 0,0000 3.795,00 ; T
SOL INJ 1G AMPOLA 00 a2
DE
1000MG
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Produto

Fabricante Lote Qt. Cons.

Unidade Qtd Compr.  VIL.Unit.

VI Desc. %Des

VI. IMP VI Total

Detalhamento:

Total dos Produtos(+):
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota:

Valor Total do Imposto:
Valor dos Descontos( -):

Valor Outros (+):

Valor Total (=):

4.544,50
0,00
0,00
0,00
0,00

4.544,50

COMPRADOR (A)

IADMINISTRATIVO

FINANCEIRO

DIRETORIA

Data

Data

Data

Data
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