SOULMYV - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Emitido por:  RH047347
Em:

19/11/2025 09:51

Ord. Compra: 172713
Nurnero PDC;

Fornecedor: 38271 C.A. HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 26.457.348/0001-04
Endereco: RIO BRANCO QD 41 LT 11
Bairra: JARDIM LUZ
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA

Contato(s):
Telefone Comercial ; 62 3983-2239

Cod. Integr:

Situacdo: ABERTA

Solicitagio: 93402 Solic: CREDEQ | FARMACIA
Dt Ord. Compra: 19/11/2025

- CAHOSPITALAR LTDA
Insc Est.: 106759701 R
Nr. © Compl.: AVENIDA BARAO DO

Cep: 74915025

UF: GO Conta: 24269 - 1 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1

Contrato: Excede Contfrato?:

Comprador: COMPLEXO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAL'riioJE MENTAL

Enderego: AV TANNER DE MELO
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA
Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIO
Responsédvel: COMPRADOR CREDEQ

Sr. Fornecedor:
CNPJ: 02.812.043/0012-50

CNPJ: 02.812.043/0012-50
insc, Est.: T
Fone/Fax: 3952-5500 -

CEP: 74993551 UF: GO

COMPRADOR: ASSQCIACAQ BRASILEIRA DE ESPERANCA E VIDA - ABEVIDA

Obs:

ENDEREGO: AV TANNER DE MELO
CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA
BAIRRO: FAZENDA SANTO ANTONIO
CEP: 74993551

UF: GO

RESPONSAVEL: COMPRADOR CRESM
TELEFONE:; 3952-5506

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: o
REALIZAR O PAGAMENTO DA SEGUINTE FORMA: SR
COMUNICAR A CONTRATADA, CASO O PRODUTO/SERVICO ESTEJA EM DESACORDO COM A
ORDEM DE COMPRA; AVALIAR O FORNEGEDOR E TRATAR AS NAO CONFORMIDADES,
CONFORME ROTINA INTERNA.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

ENTREGAR O PRODUTO/SERVICO DE ACORDO COM A QUANTIDADE, PREGO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMAGGES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO.

NA OCORRENCIA DE REJEIGAO DA NF, POR DESACORDO COM A ORDEM DE COMPRA, O PRAZO
DE PAGAMENTO ESTIPULADO ACIMA, PASSARA A SER CONTADO, A PARTIR DA DATA DA SUA
REAPRESENTACAO:

ENTREGAR O PRODUTO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:30 AS 16:30H NO LOCAL
ESTABELECIDO SEM PAUSA PARA ALMOGO; INFORMAR NA NOTA FISCAL 0 NUMERO DO
PROCESSO DE COMPRAS, O NUMERO DA ORDEM DE COMPRAS E O CONTRATO DE GESTAO N°
003/2014 - SES/GO: '

INFORMAR NA NOTA FISCAL A DATA PARA PAGAMENTO, CONSIDERANDO A DATA DE
RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTACAO DE SERVICO, E OS DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO E OU CHAVE PIX DA EMPRESA: a
PRESTAR TODOS OS ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA CONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORRECAQ DAS NAO CONFORMIDADES; O DESCUMPRIMENTO
DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS DARA AD CONTRATANTE O DIREITO DE CANCELAR

Céd. Condigéo de Pgto.: 34
Periodo p/ Entrega:

Desc. Condigdo de Pgto.: 15/30/45 DIAS
20/11/2025 & 21/11/2025 Moeda:R$ - REAL

% Desc:0,00 Vi Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VLUni. ViDesc, %Des’ V. IMP VI Tota
32041 - HALOPERIDOL AMPOLA 200,0000 2,5900 0,0000 0,00 0,04800 547.5(
DECANOCATO SOL INJ DE 1 ML

50MG/ML 1ML (M)

Detalhamento:
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Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VlDesc. %Des VI, IMP VITo
20465 - CITALOPRAM COMP COMPRIMI  300,0000 0,1300 0,0000 0,00 0,0000 38,
20MG (M) DO
Detalhamento:
29959 - CLORPROMAZINA COMPRIMI 8.000,0000 0,3300 0,0000 0,00 0,0000 2.872,
COMP 25MG (M) Do
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 3.229,15
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
B Valor Total (=): 3.229,15
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Data Datap | 4 | iJ%,Q v | Datd o Data
W O\ Bl

STEPHANIE SAMPAIO
ANALISTA ADMINISTRATIVO §
CRESM -

‘ ‘T_‘;":'\":,c‘-; &“
4 ns

39/11 /35

- Evc?f:""\ Cal
/ X Gl
0% o
e ~&
Q\J@(\i\be(\f
I :
o g{\(‘&e’ 5




