Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situagao Descricéo da proposta
441319 150814 06/09/2023 766,80 O.C. Emitida FALTAS DO PEDIDO 098 - MATERIAL MEDICO
Condicoes de Negécio do Comprador Condicoes de Negécio do For necedor
Razéo Social INSTITUTO PATRIS Razéo Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NomeFantasa INSTITUTO PATRIS B
CPF/CNPJ 37.678.845/0002-21 Nome Fantasia HOSPDROGAS
CEP 72.830-015 CPF/CNPJ 08.774.906/0001-75
Enderego AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ - PARQUE ESTRELA DALVA CEP 74.993-394 3
VIl Endereco AV. OESTE - PQ. IND. VICE-PRES. JOSE ALENCAR ETAPA |1
Cidade LUZIANIA Cidade APARECIDA DE GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 104153377
Contato DIEGO VILELA Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 8556-3947 (62) 9 8556-3947 Telefone (62) 4012-1199
Email compras@institutopatris.org.br Email hermilton@hospdrogas.com.br
Prazo de 2 Prazo de Entrega 2DIA(s)
g;tilt’:ie}gaiio Cond. Pagamento 30 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor LILLIAN PEREIRA COSTA
Pagamento TipodeFrete CIF
Solicitado . Faturamento Minimo 600,00
Eg&gﬁ;‘i o BOLETOBANCARIO Validade da Proposta  08/09/2023
Endereco de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
cobranca DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Enderego de AV JOAQUIM BRAZ DE QUEIROZ 72.830-015 PARQUE ESTRELA
entrega DALVA VII LUZIANIA/GO (62) 9 8556-3947
Observacoes do Comprador
Observagdes do For necedor
Item |Cc’>digo |Deﬂ:rigéo |Referéncia |Marca |Qtde |UM IVI. Unit. IDeaconto VI. Total
MEDICO /HOSPITALAR
1 [39666  |DETERGENTE ENZIMATICOSL 1 LT [PrOLINK | 1000[caLA0 | 766800] 0,00 766,80
Total do pedido 766,80
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