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3. ORGANIZAGAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS

ORDEM DE COMPRA / SERVICC Via: 1/1 Paginaidel
Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ORDEM DE COMPRA/SERVICO
No. 008060
End...: Rua T-14, 24% E-mail: compras@ovg.org.br Insc. Municipal: 44188-5 Data de Emissio.: 24/08/2016
CEP....74230-130 Cidade: Goidnia UF: GO Processo © 371714

Tel.....: (62) 3201-9441 /3201-9464  Fax: (62) 3201-9494 /3255-4455-
CNPJ..: 02106664/0001-65 INSC. EST.: ISENTO LEI FEDERAL N®3193 DE 04/07/1957

Fornecedor Setor Requisitante/Centro de CustoDAS-Diretoria de Acio Social

Nome:UNICA DENTAL VENDAS DE PROD ODONTOLOGICOS E HOSPIT Emaillstuzii@gmail.com

End....” ASSIS CHATEAUBRIAND Nr...: 1450 Setor/Bairto....SETOR OESTE

CEP...: 74130-015 Cidade: GOIANIA GO

Contato: Luis Satoru Fone/Fax: 3285-8547 Banco Agencia Conla

CNPJ..: 07.547.660/0001-36 Inscrigio Estadual: 10.392.385-2 001 752-8  29686-4

Item| Cod |Descrigiio UnileaI()r Unif Qtde | Total

0011007070} APARELHO DE PRESSAQ - ESFIGNAMANOMETRO UN 120,0000 1 120,0000

1202 §012234] COMPOSTO DE HIDROCIDO DE CALCIO RADIOPACO E AUTO ENDURECIVEL C/24GR ﬂ CX 22,5(}{50 2, 45,0000

003 [012233| ENVELOPE AUTOSELANTE 190 X 330MM C/100 PARA ESTERILIZACAD ﬂ CX 67,0000 1 67,0000

004 J012234|RESINA DE REPOSICAO COR A-1 SERINGA COM 4GR - |] UN 40,0000; 1 40.000

005 [012237|RESINA DE REPOSICAO COR A-2 SERENGA COM 4GR ) Juw 46,0000 1 40,0000

006 |012239|RESINA DE REPOSICAQ COR A-3 SERINGA COM 4GR I] UN 40,0000 1 40.000
3007 012239|RESINA COR B! SERINGA COM 4GR u UN 40,0060 1 40,0001

008 |01 2241]| ANESTESICO 3% (CLORIDRATO DE PRILOCAINA E FELIPRESSINA) C/50 UND C/ VASO CONSTRITOF[[ CX 51,0000 1 51.0000

009 }012244| FiO DENTAL - 500 MTS - Jun 10,0000 1 19,000

010012243 CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 54MG (3%) C/50UND SEM VASO CONSTRITOR . ﬂ CX 100,0000 1 1000000

011 012244} ANESTESICO TOPICO 20% DE BENZOCAINA - 12 G (TUTTI FRUTTH) Jer 6,5000 1 6.5000

012]012244{ PO PARA PROFILAXIA (AROMA DE MORANGO) FRASCO C/ 500GR ﬁ FR 29,0000 1 29,0000
jVaior Liguido Por Extenso:Quinhentos e Qitenta e Oifo Reais e Cinquenta Centavos | Valor Tota I 588.50

1} Favor mencionar o nitmero desta ordem/convénio/contrato na Nota Fiscal.
2) Faturamento/Entrega/Cobranca : Endereco acima.
3) ATENCAO: E obrigatorio a apresentaddo desta na entrega de qualguer material/servico na OVG.

Observacio:

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para néo retengdo dos impostos e contribuicdes
devidos, caso contrério serfio retidos e recolhidos.

Impostos Municipais - apresentar documentos de iseng&o ou imunidade e/ou por estimativa para n&o retengao dos tributos.

O PAGAMENTO SERA EFETUADO EM 7 (SETE) DIAS APOS A ENTREGA DA NOTA FISCAL.

£ entrega deve ser efetuada até o quinto dia apos o recebimento deste.
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