3 ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS
VG

ORDEM DE COMPRA / SERVICO Via: 143  Paginal de

ORDEM DE COMPRA/SERVICO
No. 008067

Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS

End...: Rua T-14, 249 E-mail: compras@ovg.org.br

Tnsc. Municipal: 44180-5 || 0 4 Emissdo.: 13/09/2016

CEP...:74230-130

Cidade: Goiinia

UF: GO

Processo : 372114
Tel.....: (62) 3201-9441 / 3201-9464  Fax: (62) 3201-9494 / 3255-4455 )

CNFJ..: 02106664/0001-65 INSC. EST.: ISENTO LEI FEDERAL N®3193 DE 04/07/1957

Fornecedor Setor Requisitante/Centro de CustofGAB-Geréncia de Assessoramento e

Nome: DMI MATERIAL MEDICO HQSPITALAR LTDA.
End.... PRIMEIRA RADIAL Nr...: 805
CEP...: 74820-300 Cidade: GOIANIA

Emaildmigyn@hotmail.com

Setor/Bairro....SETOR PEDRO LUDOVICO
GO

Contato: DILAMAR Fone/Fax: (62) 3541-3334 Banco  Agencia Conta
CNPI..: 37.109.097/0004-28 Inscricdo Estadual: 10.615.789-2 om 3382-0 46088-5
Ttem| Céd [Deserigao Unid[Valor Unif Otde | Total
001 |01156I"MULETA AXILIAR EM ALUMINIO TAMANHO M PAR 120,2600! 50| 6.013,00
|Va10r Liquido Por Extenso:Seis Mil e Treze Reais I Valor Tota I 6.013,04

1} Favor mencionar o niimero desta ordem/convénio/contrato na Nota Fiscal,
2) Faturamento/Entrega/Cobranca : Endereco acima. =
3) ATENCAO: E obrigatorio a apresentacdo desla na entrega de qualgquer material/servigo na OVG.

Observacio:

SOLICITAGAQ DE MULETAS, JUSTIFICA-SE TAL SCLIGITAGCAO PARA ATENDIMENTO DE BENEFICIARIOS COM DEFICIENCIA DE LESOES
TRAUMATIQAS PERMANENTES OU TEMPORARIAS. DESCARGA DOS MEMBROS INFERIORES E BACIA. UTILIZANDO O APOIO DE BRAGOS E
MAOS. AUXILIO EM DISTURBIOS DE EQUILIBRIO. ALiVIO COMPLETO OU PARCIAL DA SUSTENTAGAO DO PESO SOBRE O MEMBRO
INFERIOR, APOS ANALISE MINUCIOSA REDUZIMOS 0S5 QUANTITATIVOS DO PEDIDO, CONFORME SOLICITACAQ DA DIRETORIA FINANCEIRA

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para nédo retengdo dos impostos e contribuigbes
devidos, caso contréario serao retidos e recolhidos.

Impostos Municipais - apresentar documentos de isengéo ou imunidade e/ou por estimativa para néo retengfo dos tributos.

O PAGAMENTO SERA EFETUADO EM 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA NOTA FISCAL.

A entrega deve ser efetuada até o quinto dia apos o recebimento deste.
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Diretora Geral

Elidaa M ria Franga Carneiro
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