CREDEQ

Unidade Aparecida de Golania - Prof. Jamif Issy

02.812.043/0012-50

HOSPITAL CREDEQ

74.986-260 -

Telefone:

AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIANIA/GO
CEP:

(62) 99364-7580

Email: cleydson.lima@credeq-go.org.br

‘ Ordem de Compra No. 000000050

j F)ata de Emissiao: 16/06/2017 j

[]%wﬂecedon 0000000HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: R 03 975 QUADRAO
SETOR MORAIS - Goiénia - GO
CNPJ: 26.921.908/0001-21
Telefone: (62) 3269-3500
A/C: carlos Gomes
Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:
ETEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 CLORPROMAZINA 25MG/SML AMP 5MI, INJETAVEL aM 1,75 ____________1_0_(_)_________1_z§_.oo
2 ACIDO vngPRéIco 500MG CPR ) __co 0,62 1.500  930.00
~ _? _____ l? IP%E_P_AM__SMG/ML AMP 2ML INJETAVEL _AM ________ 0_,_§§_______________}P_? __________ ? _3_ 33
_ f:__ HALOPERIDOL CLORI_D_RA_TO__SMG/ML AMP 1ML INJ‘ETAVE_!L B AM 0.77 200 ‘__1_??_,32
TRAMADOL 100MG/2ML AMP o _ . AE'I_ ______________ 9_.1_5 _________________ 5_ 9 __________ % ?_.50
6 TOPTRAMATO 25MG CPR co _____________9_._%_6 _____________ 2 :9_0_9_________3_{9_,60
TOPTRAMATO 50MG CPR s (:. _0 ______________ 9_,_]_.? ______ 2.00(_) _____ 349_,00
s ToPIRAMATO 100MG CPR ] co ..o 1.000 14160
. Valor Bruto: 2.152,35
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras;, Descontos: 0,00
utorizo a conpra/aq'uisigéo do (s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratacdo do(s) servigo (s) . Valor Liquido: 2.152,35

Observagio:

COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DE MEDICAMENTO

S CONTROLADOS

Gerente de dompras
e Logistica

Inserido Por: rdelson Alves do Nascimento

Diretoria Geral
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