HDT - HOSP DE DOENCAS TROPICAIS Pagina: 11/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH02158

Relatério de Ordem de Compra Em: 02/07/2026 11:25
Ord. Compra: 204914 Cad. Integr: Solicitagdo:111738  Solic:HDT - CAF Ne° Pr %
Situacdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/07/2026 ug
Fornecedor: 11410 LOGMED DISTRIBUIDOR - LOGMED DISTRIBUIDORA E LOGISTICA HOSPITALAR LTDA %
CNPJ/CPF: 10.202.833/0001-99 Insc Est.: 104321750 @
Enderego: AV LAURICIO PEDRO RASMUSSEN; QUADRA RLT 09 Nr.. 469 Compl.: g
Bairro: VILA SANTA ISABEL Cep: 74633420 g
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 44086 - 8 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1 Py
Contato(s): ALEXANDRE, 3202-7641 MARIANA, MARINA, ALEXANDRE / 81 é
Telefone Comercial : 062 3565-6457 - PROHOSP é
=
Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES 2
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104 N° 3310 CNPJ: 03.969.808/0003-31 =
Cidade: GOIANIA Insc. Est.: %)
Bairro: JARDIM GOIAS Eay- _ _ i ]
Responsavel: ISRAEL MAXIMO DOS SANTOS Fonelfax: 3999-0475-3270-6350 = <o o
©

o <

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

DAS 13:30 AS 17:30. © =

° T

Nao mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal. § i

s X

SR. FQRNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR’BOLETO é =

BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E g %

SEUS VENCIMENTOS. 5 2

O 4

- x

DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS _‘_§ 8

REGULARES/ATUALIZADAS. ‘(”“ ;

TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640 ° 3

Obs: g §

s S

Q =

Cdéd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS E 2

Periodo p/ Entrega:  02/07/2026 a 10/07/2026 Moeda: R$ - REAL % 8

% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00 o g

Observacao: PEDIDO EMERGENCIAL <>i é

ID GTPLAN 674660 5‘) g

(0]

S 3

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr.  VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total é =

10653 - FRALDA GERIATRICA UNIDADE 208,000 1,6800 0,0000 0,00 0,0000 349,44 E E

DESCARTAVEL XG 0 o 3

-

Especificagdo: FRALDA COM INDICADOR DE UMIDADE, FORMATO ANATOMICO, BARREIRAS LATERAIS < 2

ANTI VAZAMENTOS, ELASTICO AO REDOR DAS PERNAS, COM 4 FITAS ADESIVAS <Z,: 3

REPOSICIONAVEIS PARA O MAXIMO DE AJUSTE E PROTECAO, COM SISTEMA PARA 0§

MAIOR RAPIDEZ NA ABSORCAO E MELHOR DISTRIBUIGCAO DO LIQUIDO FLOCOS DE GEL 3 @

SUPER ABSORVENTES, REDUZINDO A UMIDADE. uo:' §

PARA PESO ACIMA DE 90KG E CINTURA DE 110 A 165CM; . . c

CONFORME A PORTARIA 1.480 (31/12/1990) DO MINISTERIO DA SAUDE A MESMA DEVERA 3 @

ESTAMPAR NO ROTULO DA EMBALAGEM " DISPENSADO DE REGISTRO NO MINISTERIO o ®©

DA SAUDE". S 8

Detalhamento: o 2

E o

3 o

=%

Total dos Produtos(+): 349,44 8 E

Valor Total do Frete( C.1.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00 % §

Valor Total do Imposto: 0,00 :l °

Valor dos Descontos( -): 0,00 B §

Valor Outros (+): 0,00 5 g

[0

Valor Total (=): 349,44 53

e

3 9

33

& &
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Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NMCEX-NVDWM-X7HFH-M3RT4




