HDT - HOSP DE DOENCAS TROPICAIS Pagina: 11/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RH02158
Relatério de Ordem de Compra Em: 16/10/2026 15:41
Ord. Compra: 221707 Cad. Integr: Solicitagdo: 119336 Solic: HDT - CAF N° Pr
Situagao: ATENDIDA Dt Ord. Compra: 08/10/2026 §
Fornecedor: 9192 MAEVE HOSPITALAR - MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA g
CNPJ/CPF: 09.034.672/0001-92 Insc Est.: 104168129 5
Endereco: RUA 13 i Nr.:  SIN Compl.: QUADRAO012 LOTE 0012 T
Bairro: POLO EMPRESARIAL GOIAS  Cep: 74985144 2
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO Conta: 13006659 - 7 Agéncia: 3444 - 0 Banco: 33 B
Contato(s): LETICIA, LORENA %
Telefone Comercial : 62- 3565-1033 §
Celular : LETICIA - 62 8307-0100 g
E-Mail : MAEVEHOSPITALAR.LETICIA@OUTLO S
®
>
Comprador: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES ®
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SALA 104 N° 3310 CNPJ: 03.969.808/0003-31 g
Cidade: GOIANIA Insc. Est.: 9
Bairro: JARDIM GOIAS Fone/Fax: 3995-5475 - 3270-6350 g
Y . . o ™
Responsavel: ISRAEL MAXIMO DOS SANTOS CEP: 74810907 UF: GO é é
. R R >
Sr. Fornecedor: HORARIO DE RECEBIMENTO:A entrega devera ser no HDT SEG. A SEXTA, DAS 08:00 AS 11:30 E (T_g A
DAS 13:30 AS 17:30. s X
ez
Nao mais aceitamos boleto bancario, favor dispor os dados bancarios na nota fiscal. -% §
c ©
~ I © |_
SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM A PRATICA DE COBRANCA POR BOLETO S g
BANCARIO. POR FAVOR, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS/PIX E .% O
SEUS VENCIMENTOS. £ %
9 © @
DIANTE DA NECESSIDADE FISCAL EXIGIDA, FAVOR MANTER TODAS AS CERTIDOES FISCAIS @ &
REGULARES/ATUALIZADAS. w ®
TELEFONE : 62 3201 3639 / 3640 E‘é g
® 9
Obs: ¢ §
S @
< E
Céd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condicao de Pgto.:30 DIAS < 8
Periodo p/ Entrega: ~ 08/10/2026 a 23/10/2026 Moeda:R$ - REAL 2 -%
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00 2 8
Observagéo: ID GTPLAN 739673 g "g
>
o <
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr.  VI.Unit. VI Desc. %Des V1. IMP VI Total % §
383 - LUVA CIRURGICA PAR 200,000 1,1100 0,0000 0,00 0,0000 222,00 : i
ESTERIL N° 8,0 0 z 2
I s
Especificagdo: CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO COM ALTA 3 o
SENSIBILIDADE TATIL, COM BAINHA OU OUTRO DISPOSITIVO CAPAZ DE ASSEGURAR g 5
SEU AJUSTE ADEQUADO, DE USO UNICO, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE € 2
RESISTENCIA A TRACAO, COMPRIMENTO MINIMO DE 265 MM. LUBRIFICADA COM PO 3 2
BIOABSORVIVEL, ATOXICO, QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO SOB b4 g
CONDICOES NORMAIS DE USO. ESTERILAGCAO POR RAIO GAMA OU OXIDO DE ETILENO. ° g
EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO COM A NBR 13.391/95 E NR 6 DO MINISTERIO g a
DO TRABALHO. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. '5 g
Detalhamento: = ¢
T £
O]
2 3
Total dos Produtos(+): 222,00 S o
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&do Incluso na Nota: 0,00 -(% S
Valor Total do Imposto: 0,00 § g
Valor dos Descontos( -): 0,00 g %
Valor QOutros (+): 0,00 S %
t 9
Valor Total (=): 222,00 g 'S
3 E
S
39
d &
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