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Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOLAS ORDEM DE COMPRA/SERVICO
o ' No. 008674 _
End.... Rua T-14, 249 E-mail: compras@ovg.org.br Data de Emiss&o.: 16/11/2018
CEP...:74230-130 Cidade: Goiinia UF:. GO Processo : 400578
Tel.....: (62) 3201-9441 / 3201-9464  Fax: (62)3201-9387  Insc. Mun.: 44.180-5
CNPJ..: 02106664/0601-65 INSC. EST.: ISENTO LEI FEDERAL N°3193 DE 04/67/1957
Fornecedor Setor Requisitante/Centro de CustoCSDGB-Centro Social D.Gercina Borg
Nome LM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EmailSTETO@STETO.COM.BR
End.. P2 Nr...: 855 Setor/Bairro...SETOR DOS FUNCIONARIOS
CEP...: 74543-030 Cidade: GOTIANIA GO
Contato: SANCLER Fone/Fax: (62) 3291- 2055 Banco Agencia Conta
CNPJ..: 37.647.559/0001-18 Inscrico Estadual: 10.253.560-4 001 1242-4 313132-7
Item|Cod | Descrigfo Unid[Valor Unif Qtde | Total
001 13757 |JFOTOPOLIMERIZADOR UN 578,8200 1 578,82
002 0013758 | AMALGAMADOR CAPSULAR UN 1.057,9200 1 1.057.92
rValor Liquido Por Extenso:Lm Mil, Seiscentos e Trinta ¢ Seis Reais e Setenta e Quatro Centavos Valor Tota l 1.636,74

1) Favor mencionar o nitmero desta ordem/convénio/contrato na Nota Fiscal.
2) Faturamento/Entrega/Cobranga : Endereco acima,
3) ATENCAO: E obrigatério a apresentacio desta na enirega de qualquer material/servico na ovG.

Observacio:

AQUISIGAO FOTOPOLIMERIZADOR/AMALGADOR CAPSULAR. )

ITEM 1- FOTOPOLIMERIZADOR- USADO PARA FOTOPOLIMERIZAGAO DE RESINAS COMPOSTAS, IONOMEROS E ADESIVOS EM
CLAREAMENTO DENTAL A BASE DE PEROXIDO DE HIFROGENIO, COLAGEM DE FACETAS E LENTES DE CONTATO DENTAL;

ITEM 2- AMALGAMADOR CAPSULAR- INDICADO PARA TODOS 0S TIPOS DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS ENGCAPSULADOS, COM PAINEL
DIGITAL COM ACIONAMENTOS POR MICRO SWITCH, SENDO MAIS PRECISO E SUAVE; ’

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para ndo retengac dos impostos e contribuicoes
devidos, caso contrario serao retidos e recolhidos.

impostos Municipais - apresentar documentos de isen¢io ou imunidade efou per estimativa para ndo retengdo dos tributos.

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

A entrega deve ser efetuada até o guinto dia apos o recebimento deste.
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