HOSPITAL CREDEQ
CREDE ' AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIANIA/GO
il g CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 99364-7580
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.limaferedeg-go.org.br
Ordem de Compra No. 000000047 ‘ ~ Data de Emissdo: 13/06/2017
: — =2
Fornecedor: 0000029TBC SOLUCOES EM GESTAO LTDA
Enderego: SEGUNDA AVENIDA COM RUA H-44 S/N QD 1-B LT
CIDADE VERA CRUZ - Aparecida de Goidnia- GO
CNPJ: 09.585.929/0001-02
Telefone:
A/C:
Cond. Pagto.: A VISTA Data Entrega: |
ITEM DESCRICAO UND P.UNITARIO QUANTIDADE  TOTAL
i SISTEMA DE FATURAMENE‘(?)“SUS __________ UN 14.976,00 1 ' 14.976,0
- Valor Bruto: 14.976,00
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Eralia: 0,00
¢« Compras; Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisicdo do(s) produto(s) ’ Despesas: 0,00
ou contratacdo do(s) servigo(s). B Valor Liquido: 14.976,00

Observacgdo:
SISTEMA DE FATURAMENTO DO SUS INTEGRADO COM O TOTVS

O SISTEMA DEVERA ATENDER A IMPORTAQZXO DAS TABELAS SUS, ELABORACAO DO BPA/ATH NO SISTEMA,
GERA(;AO DO ARQUIVO BPA, GERA(}ZXO DO ARQUIVO DE AIH, VALIDA@EO DO ARQUIVO DE BPA E AIH
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