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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR-

1BDAH, IBDAH

UPAE ABREU E LIMA

- L Data/Hora.: 21/09/2018 11:11:34
SOLICITACAO DE COMPRA POR SETOR /" 2/} Pagina.: 1

Setor.: 20.05 SUPRIMENTOS

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 47506

Material

Unid. CMD Pos.Est. Solicitada Liberada Vir.Refer. Vr.Estim.

1 CAIXA ARQUIVO MORTO PAPELAO OF UN 3 0 43 43 0,00 0,00
2 LIVRO ATA C/ 100FLS UN 1 0 10 10 0,00 0,00
3 PAPEL A4 210 X 297 75G BRANCO C/ 500 FLS RESMA 20 0 10 10 0,00 0,00
Valor Total Estimado => 0,00

* CMD = Consumo Medio Diario Solicitado por: pUsuariolmprimir Impresso por: pUsuariolmprimir
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Pagina 1
i|Autorizagédo de Fornecimento N°: 6309 Data.: 21/09/2018
Fornecedor.. SHC COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL DE LIMPEZA LTDA
Enderego.: Avenida Doutor Joaguim Nabuco
Contato/Vendedor.: Telefone.:  (81) 3037-7950 Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados 4 estrita observancia e

i cumprimento dos termos desta Autorizag&o de Fornecimento n°: 6309 de 21/09/2018

7 ltem Nome Produto Unid.  Marca Quantidade Valor Unit. Total

3

a 1 CAIXA ARQUIVO MORTO PAPELAO OF UN 43,000 2,40 103,20

32 LIVRO ATA C/ 100FLS UN 10,000 10,65 106,50
3 PAPEL A4 210 X 297 75G BRANCO C/ 500 FLS RESMA 10,000 2297 229,70

JE S ———
Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 439,40

RECIFE21/09/2018 11:18:05
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SAGAMENTO ANTECIPADO, ENTREGA IMEDIATA, FRETE-CIF.

ENTREGA PARA UPAE ABREU E LIMA.
AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS TTENS

Horario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h/ Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar :
C.N.P.J.: 07.267.476/0001-32 L.E.: Isento
Rua do Cabral, n° 45, sala 304, Nazaré
Salvador - Bahia CEP.: 40.055-010
Tel.: (71) 3254-1256 i

Local de entrega: UPAE Maria José da Silva
Enderego: Grande Recife, BR 101, KM 47
Abreu e Lima - Pernambuco CEP:

Tel.:

Almoxarifado:

Compras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495

e nenee

S > . ’ Impresso por.. ggsqariqlgiprimir H

Scanned with CamScann¢



- ] -Ar\

WaBosfihioaWbeiose L hlatiopRaheiass FeMh U TIAIBe 437 Pan i BMIMEIEIageiRetD

¢



