HOSPITAL CREDEQ
AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA D
Unlda;ei\;arecid:dsGo;ania-Prol.Jamillssy CEP : 74 M 986_260 b Telefone : ( 62 ) 99364 7

02.812.043/0012~50 Email: cleydson.lima@c ;
Ordem de Compra No. 000000104 Data de Emissa@) _24/07/
Qnﬂ
Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR ETIRELI e
Endere¢o: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES QD 25 LT 11 A
JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goidnia- GO

CNPJ: 07.886.006/0001-57
Telefone: 62 3097-8000

A/C:
Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:
ITEM DESCRICAO UND P.UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 ACIDO VALPROICO 500MG CPR co 0,65 1.500 975,00
) 2 CARBAMAZEPINA 200MG : co 0.13 3.000 ______3—é-9-, 70
.3 DIAZEPAM 5MG CPR N ) co 0 ,—(-)-4“ 2.000 _:1_8_, 00
4 QUETIAPINA 100MG o co 0, ;5 510 _"3;1_, 65
5 OUETIAPINA 25MG CPR i Cco 0 ,-49 1.020 _:_:ll:é:g: 39
6 QUETIAPINA 200MG- co 4,31 510 ____2—. 195,60
) 7 SERTRALINA 50MG CPR ) co 0,28 1.020 287,74
_ 8 TOPIRAMATO 100MG CPR o [ole} 1,88 L 1. 02(_)___ 1.921,17
) 9 RISPERIDONA 1MG CPR o co . 0.26 600 _1_?_5_ 94
___1_0 LORAZEPAM 1MG CPR CcO _:__ 0,03 600 17.52
Valor Bruto: 6.851,72
Conforme previsto mo art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras; Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisig¢do do(s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratacdo do(s) servico(s). Valor Liquido: 6.851,72

Observacgio:

Motivo do Cancelamento: —---

Usudrio: adelson.nascimento

. Data:6/7/2017 COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA
ARMACIA

Nt
L_Ggr«é{te\ de Compras ifetor Administrativo e Diretoria Geral
e Logistica Financeiro .
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