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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RHO02377
Relatorio de Ordem de Compra Em: 15/09/2026 16:42
Ord. Compra: 217817 Cod. Integr: Solicitagd0:118471  Solic:HDT - CAF Ne Pr
Situacdo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 15/09/2026 o
Fornecedor: 194955 SUPERMEDICA DISTRIBU - SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 8
CNPJ/CPF: 06.065.614/0001-38 Insc Est.: 106039750 =
Endereco: RUA C159 Nr.: 686 Compl.: QD297 LT08-20 -
Bairro: JARDIM AMERICA Cep: 74255140 3
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 41297 - 0 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1 o
Contato(s): %
c
Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES S
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104 N° 3310 CNPJ: 03.969.808/0003-31 IS
Cidade: GOIANIA Insc. Est.: 2
Bairro: JARDIM GOIAS Fone/EFax: 5475 - 3270- x
Responsavel: EDNA DA COSTA CUNHA o oy S21083%0 o P
Q
©
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. g
(&)
N&o mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios 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 5‘)
SEUS VENCIMENTOS. <
a
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS E
REGULARES/ATUALIZADAS. g
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640 x
LL
Obs: <@
< %
Cdéd. Condigdo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS :>: 3
Periodo p/ Entrega:  16/09/2026 a 16/09/2026 Moeda: R$ - REAL g X
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00 5 %
Observagdo: COTACAO GTPLAN 731746 g 3
8
o w
e
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr.  VILUnit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total :g g
18574 - CLORPROMAZINA AMPOLA 10,0000 3,7240 0,0000 0,00 0,0000 37,24 53" §
SOL INJ 5MG/ML 5ML - DE 25MG g g
LONGACTIL/CRISTALIA = %
Q2
s =
Detalhamento: .5 -;
o O
= 3
49257 - CLORPROMAZINA COMPRIMI 120,000 0,5518 0,0000 0,00 0,0000 66,22 é %
COMP 25MG - DO 0 s S
LONGACTIL/CRISTALIA < §
€ Q
Detalhamento: 8 §
S >
2 £
5098 - LOPERAMIDA COMP COMPRIMI 800,000 0,0744 0,0000 0,00 0,0000 59,52 g ﬁ
2MG - INATIVAR DO 0 c <
c
S @9
Especificacio: MEDICAMENTO CONTROLADO SEM NOME COMERCIAL/LABORATORIO. - §
Detalhamento: g S
8 g
< 2
5 E
Total dos Produtos(+): 162,98 ,§ §
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00 S §
Valor Total do Imposto: 0,00 E .
Valor dos Descontos( -): 0,00 3£
Valor Outros (+): 0,00 s 2
L >
Valor Total (=): 162,98 ﬁ é

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG - CNPJ: 03.969.808/0003-31
MV | SoulMV



HDT - HOSP DE DOENCAS TROPICAIS Pagina: 2 /2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RHO02377
Relatorio de Ordem de Compra Em: 15/09/2026 16:42
COMPRADOR (A) IADMINISTRATIVO FINANCEIRO DIRETORIA
Data Data Data Data

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG - CNPJ: 03.969.808/0003-31

MV | SoulMV

Esse documento foi assinado por Edna da Costa Cunha, Brécia Moreira Barros, Brécia Moreira Barros, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para

documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/X45GD-EEHQS-JF2XC-M3YE9

ICP



