" ORGANIZAGCAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS.
VG

ORDEM DE COMPRA / SERVICC Via: 1/3 Paginaldel

Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ORDEM DE COMPRA/SERVICO
End...: Rua T-14, 24 E-mail: compras@ovg.org.br No. 008402

CEP....74230-130 Cidade: Goiania UE: GO Insc. Municipal: 44180-5 Data de Emissiao.. 31/10/2017

Tel....: (62) 3201-9441 / 3201-9464 Fax: (62) 3201-9494 / 3255-4455 Processo : 386229

CINPJ..: 02106664/0001-65 INSC. EST.: ISENTO LEI FEDERAL N'3193 DE 04/07/1957%

Fornecedor’ ' Setor Requisitante/Centro de Custo CGSF-Complexo Gerentologico Sagra
Nome: LIFE PURIFICADORES LTDA. Emaillifepurificadoresvendas@gmail.com

End.... AV.BANDEIRAS Nr...: 599 Setor/Bairro....JARDIM ANA LUCIA

CEP...: 74315-030 Cidade: GOIANIA GO

Contato: DARLIANE ALVES Fone/Fax: (62) 3095-6446 Banco  Agencia Conta

CNPJ..: 19.580.367/0001-50 Inscrigiio Estadual: 10.589.816-3 033 3979 130034551
Itenf Cod | Descrigao Unid{Valor Uni{ Qtde | Total
001 Jo11142 [BEBEDOUROD DE AGUA UN 529.0000 F 1387.000¢
| Valor Liquido Por Extenso:Um Mil, Quinhentos e Oitenta e Sete Reais Valor Tota | 1.587,00

1)} Favor mencionar o nitmero desta ordem/convénio/contrato na Nota Fiscal.
'2) Faturamenio/Entrega/Cobranga : Endereco acima.
3) ATENCAO: E obrigatério a apresentacio desta na entrega de qualquer material/servigo na OVG.

Observacio:

03 BEBEDOUROS COLUNA COMPRESSOR PARA GALAO COM AGUA,220 V. 0S REFERIDOS PRODUTOS DEVERAC SER ENTREGUES E
MONTADOS NO COMPLEXO GERONTOLOGICO SAGRADA FAMILIA, NO ENDEREGO AV. ALAMEDA DO CONTORNO, N® 3038, JARDIM BELA
VISTA, GOIANIA-GO, NAO DEVENDO ULTRAPASSAR O PRAZO DE 05 {CINCO) DIAS UTEIS, CONTADOS DA DATA DA SOLICITA(}AO DA OVG,
OBSERVANDO-SE AS CONDIGOES DO TERMO DE REFERENCIA PARA A ENTREGA DOS MESMOS,

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para nao retengéo dos impostos e contribuigdes

devidos, caso contrario serdo retidos e recothidos.

Impostos Municipais - apresentar documentos de isengéo ou imunidade e/ou por estimativa para nao retengao dos tfributos.

| o PAGAMENTO SERA EFETUADO EM 5 (CINCO) DIAS, APOS A ENTREGA DOS PRODUTOS E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL.
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