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7y ORGANIZAQI—\O DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS )
BVG
ORDEM DE COMPRA / SERVICO Via: 1/3  Péagina:ldel
Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ' ORDEM DE COMPRA/SERVICO
_ No. 007878
End...: Rua T-14, 249 ' E-mail: compras@ovg.org.br o Data de Emissio.: 20/11/2015
CEP...:74230-130 Cidade: Goidnia UF: GO Processo : 362545
Tel.....: (62) 3201-9441 / 3201-9464  Fax: (62) 3201-9387  Insc. Mun.: 44.180-5
CNPJ..: 02106664/0001-65 INSC. EST.: ISENTO LEI FEDERAL N®3193 DE 04/67/195% e

Fornecedor Setor Requisitante/Centro de CustoCGSF- Complexo Gerontologico Sagrs
Nome:BIOGEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Email:
End...: 520 MIGUEL Nr...S/N Setor/Bairro....JARDIM NOVA ERA
CEP...: 74916-140 Cidade: APARECIDA DE GOIANIA GO
Contato: Fone/Fax: Banco Agencia Conta
CNPI..: 04.929.044/0001-51 Inscrigio Estadual: 001 4988-3 222-4
Ttem| C6d |Descrigio « Unid[Valor Uni{ Qtde |  Total
001 [005304|DICLOFENACO DIETILAMONIO 60 GR { CATAFLAN EMUGEL) TB 2,0000 50 100,040
002 1010429|DIPIRONA 500MG {CAIXA C/ 500 COMPRIMIDOS) CX 34,2300 10 342,30
003 005324METRONIDAZOL CREME VAGINALIOOMG/1G TUBO 60 GR B 3.1600 60 189,60
004 [001823|NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI 60 GR . TB 242000 120 290,400
005 008558 PARACETAMOL 500 MG CX C/ 500 CP CX 30,8800 30 926,40
006 [011653)SULFATO FERROSO 40 MG CX COM 500CP : cX 16,5000 5 82,50
|Valor Liquido Por Extenso:Um Mil, Novecentos e Trinta e Um Reais e Vinte Centavos ; Valor Total I 1.931,20

1} Favor mencionar o numero desta ordem/convénio/contrato na Nota Fiscal,
2} Faturamento/Entrega/Cobranca : Endereco acima.
3} ATENCAO: E obrigatério a apresentacio desta na entrega de qualquer material/servico na OVG.

Observacio;

A BIOGEN DISTRIBUIDORA , PEDIU PRAZO DE 10 DIAS P/ ENTREGA DO DICLOFENACO P/ NAQ TER O TOTAL DISPONIVEL NO ESTOQUE
LOGO APOS A EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA. )

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para néo retengio dos impostos e contribuigbes
devidos, caso contratio serdo retidos e recolhidos.

Impostos Municipais - apresentar documentos de isengdo ou imunidade e/ou por estimativa para nao retengéo dos tributos.

O PAGAMENTO SERA EFETUADO A VISTA APOS A ENTREGA DA NOTAFISCAL. #

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

Eli%aria Franca Carneiro

1 via PROCESSO 1 via DEMAP 1 via FORNECEDUR




