HOSPITAL CREDEQ
CREDE AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIA

UnidadaAparecidadeGoiania-Prol.Jamil‘lssy CEP: 74. 986-260 - Telefone: ( 62 ) 99364_7580
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeq-gQ.

000000049

Ordem de Compra No. Data de Emissao:

Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI
Enderego: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES oD 25 LT 11 A

JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goiénia- GO
07.886.006/0001-57

CNPJ:

Telefone: 62 3097-8000
A/C:

Cond. Pagto.: 30 DIAS

Data Entrega:

ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO

_ 1 AcUA PARA INJECRO AMP 1OV 2 018 400 61,40
2 aemwoAzon 40OMG CPR o 0.47 _ 00 188,16
... Q’f_I_‘E?P_I_Ifft_‘:_ET:?:‘Z‘_’P_A}f?*_T_o_5°°_/ 125MG CER co 1.17 o0 T704.22
:L_ BROMO_P_IE[_D_Z} 10MG_{_2_MI_._ _ZED_&_P__%E_I_NJ‘{E'I_‘AVEL Z;M o o 0,_ 7:’2 200 143,00
| casoconnzon 2oms/c crme 06 m ie s0 79,95
& .__.c OMPLEXO B POLIVITAMINICO CBR _  _ _ oooooooooooroenoes co 020 1.000  104.90
|7 DEXAMETASONA 1MG/G CREME 106 - B o84 100 8447
8 DICLOFENACO DIETILAMINIO 11,6MG/G GEL } B 2,86 . 0 28,60
9 'DIPIRONA SODICA 500MG CPR o co o.08 : 3.000 234.00
o0 IPIRONA SODICA 500MG/ML RMP 2ML INJETAVEL ini I o.40 200 79.80
11 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML INJ-E?AVEL_ ) AM o123 f 50 61.56
12 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML FR 6,24 20 124,80
13 LEVOTIROXINA SODICA SOMCG CPR o eoes o 0.1 180 26.84
e E .IR?_C_PEE‘A_?_%__S_E_‘f_.‘{%_sﬁ_?}}t%?él_’__%‘_’?%__IE:’-_E_T}SYET: _________________________ 2 N 10— o 66.49
15  LORATADINA 10MG CPR o mmmoooormomon o o 007 T2 51.48
16 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR oo e 0,05 %0 44.46
17 METRONIDAZOL 250MG CER __ _ oooooeoooomomomoomoomomoo e 0,12 80 67.62
18 NEOMICINA SMG/G * BACITRACINA 250UL/G RPOMPDR .. w20 50 - 59.80
~19  OLEO MINERAL FR 100 M: SOLUCRO e PR 2,46 ] 20 49,14
20 OMEPRAZOL 20MG CAPS e cA 0,06 1 1.000 ¢ 57,00
21 PARACETAMOL S00MG CER . ooeoeoeooooomormooomemooooo o 0.05 1.000 - 52,00
22 PROMETAZINA 25MG/ML Avp oML INJETAVEL M 1 __%?__________-_____2_0_9_________23?_'°°
23 PROPRANOLOL 40MG CPR_ . ooeoooooomoooomoomoroooo b °°°35°° __________ 15,60
_ 24 SIMETICONA 40MG CPR e (3 9_______________9_,_:&?__________“_____6_0_9 __________ 'z ?_,30
25 SULFAMETAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA BOMG CPR . .oooooooooe- e o,07 800 58.00
26 TENOXICAM 20MG FR—}_\MP INJ'E'Z’I:AYE‘:T:. ____________________________________ E_‘ ?x_ ______________ il_,_'z?_______________}_519_________'7_9'_7_.78
27  TRIANCINOLONA ACETONIDA 1G/G 10G ORRLEASE .. ™ 2,65 so 132,50
28 ESPIRONOLACTONA 25MG e co 9_,_;:%________________5_0_9 __________ 73,10
29 UDESONIDA 32MCG NASAL o oooooooeoooomoooeeonie FR - 17.87 15 268.03
30 BUDESONIDA 6MCG+ FORMOTEROL 200MCG C/60 DOSES INA 1,71 20 34,21




p Valor Bruto: ("3.965,20
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: " 0,00
de Compras; Descontos: - ) 0,00
atorizo a compra/aquisigdo do(s) produto(s) Despesas: Rubrica”_ 3~ 0,00

ou contratacdo do(s) servi o(s).
¢ € ) Ogm..-f . 3.965,20

Observacgéo:
COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DA FARMACIA
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Inserido Por: 1 ‘ﬁ%%ﬁgﬁas do Nascimento Y’(a“ P\‘\“\\“\?’“QEQ 14/06/2017 17:58:30
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