HOSPITAL CREDEQ
AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIANIA/GO

CREDEQ

e e CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 99364-7580
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeg-go.org.br
Ordem de Compra No. 000000094 Data de Emissdo: 11/07/2017
Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI OKEUQQ\
Endere¢o: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES oD 25 LT 11 A Fls
JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goiénia- GO Rubrica:
CNPJ: 07.886.006/0001-57
Telefone: 62 3097-8000 O\?ogi}ig
A/C: —
Cond. Pagto.: 30/60 DIAS Data Entrega:
ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 AMBROXOL XAROPE 30_1:15;_/5ML 120ML FR 1.56 100 156,00
2 METFORMINA 850MG_E?§ o ) a Cco 0,19 o _"5-0-(-) ---------- S;_S_ 75
3 IERATROPIO O2SMGpmERZOML = 0.67 100 86.50
_ 2 LORATADINA 10MG CPR T éz) ------------- 0.07 960 68,64
_ 5 CAPTOPRIL 25MG CPR S Cco o 0.04 o —“5—0-6““:— ____ ; _9: 15
6 CEFALEXINA 500MG CAPS o ca 0 5;—" 600 _ “3:53:1_ 00
_ 7 ) CIPROFIBRATO 100MG Cco 0-,_&;3 500 264,30
___8 COMPLEXO B POLIVITAMINICO CPR ) a “"(-32) E) 05 ____3::9_9(_)_________]._5_:%:, 40
___? COMPLEXO B Po;..-J;\-IITAMiNICO AMP oML INJETAVEL aAM _““““E)_,_';;.“““:" __EL_QO 70,91
10 DEXAMETASONA 4AMG/ML AMP 2,5ML INJETAVEL a 0. 65____ 200 130,00
11 DEXCLOR.+BETAMETAZONA 0, 4+0, OSMG/_ML XAROP_E i FR 7. ?2 50 395,85
12 DIOSMINA/HESPEE:}%%]:D_:EI:IA 450/50MG CPR _: ___________ co 0,29 180 51.41
-__1_3__ DOMPERIDONA 10MG CPR co 0,12 - 900 _1_9_7_,28
14 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML INJETAVEL AM :::_ 0.94 50 46,80
__}_5 ITRACONAZOL 100MG CPR CcO 0,87 . _4_0_(3____ 347,60
__16 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML — L FR 6,24 L 100 N 624,00
_“11_ LEVOTTIROXINA SODICA -2-5MCG CPR - e Cco ____0 .13 300 _%9_. 47
N 18 OLEO MINERAL FR 10(_)__151’_.._ SOLU?AO FR 2,46 ~ 50 122,85
19 PERMETRINA SHAMPOO 10MG/ML FR 60ML FR 2,63 . 100 . 262,60
¥ PROPRANE;L_(_)Z_L":I OMG CPR Cco 0_,_(33 1.000 __Z}}_, 20
N 21 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG__CAPS _ CA 0,61 300 182,64

22 SINVASTATINA 20MG CPR co 0,10 300 31.20




Valor Bruto: 3.618,55

Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0.00
de Compras; Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisigdo do(s) produto (s) Despesas: 0.00
ou contratacdo do(s) servigo(s). Valor Liquido: 3. 618,55
Observagao:

COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DA FARMACIA
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‘Insendo Por: Wellerson Lopes de Castro D:retorAdmé\gggtévct:Flnance ’ 11/070/2017 14:20: 157




