4 - HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina:
Emitido por:
Em:

1/2
RAYSSA.RODRIGUES
02/06/2020 16:48

Ord. Compra: 87973

N° Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:
Cidade:

Contato(s):

Solic: ALMOXARIFADO
ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020

Solicitagao: 53210
Situacao:
12526 MACROSUL

95.433.397/0001-11 Insc Est.:

JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ Nr.: Compl.:
TINGUI Cep: 82600070

CURITIBA UF: PR Conta: - Agéncia: - Banco:

Telefone Comercial : (41)2102-8344
E-Mail : WESLEY@MACROSUL.COM

- COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES MACROSUL

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Endereco: DOS ALVARENGAS
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
Bairro: BAIRRO ASSUNCAO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON

Sr. Fornecedor:

Obs:

N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60

Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: -
CEP: 09850550

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.

UF: SP

Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre

0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,

desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,

conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e

sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais

préxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°

001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Céd. Condigédo de Pgto.: 7
Periodo p/ Entrega:

Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS
02/06/2020 & 03/06/2020 Moeda:R$ -

% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

Observacao: SC 53210 2020

ID 103219605

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
20898 - OTOSCOPIO UNIDADE 2,0000 322,0000 0,0000 0,00 0,0000 644,00
CONVENCIONAL
Especificacdo: OTOSCOPIO CONVECIONAL COM REGULAGEM DE LUZ 2,5V - MD.
REOSTATO LIGA/DESLIGA COM CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ
ILUMINACAO COM LAMPADA 2,5V
CABECA COM CONEXAO TIPO BAIONETA,
LENTE REMOVIVEL TIPO LUPA, COM AUMENTO DE 4X )
CABO METALICO COM ACABAMENTO FOSCO ACETINAO PAA 2 PILHAS C (MEDIAS)
ESPECULOS DESCARTAVEIS.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 644,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 644,00
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GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:53

Ord. Compra: 87975 Solicitagdo: 53202 Solic:ALMOXARIFADO
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020

Fornecedor: 12526 MACROSUL - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES MACROSUL
CNPJ/CPF: 95.433.397/0001-11 Insc Est.:
Endereco: JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ Nr.: Compl.:
Bairro: TINGUI Cep: 82600070
Cidade: CURITIBA UF: PR Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial : (41)2102-8344
E-Mail : WESLEY@MACROSUL.COM

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HA

Endereco: SILVA JARDIM N° 470 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO :
Bairro: CENTRO ,':T)sncé/Ezg;i ISENTO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09715090 UE: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/06/2020 a 06/05/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53202 2020
ID 103219605
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21790 - OFTALMOSCOPIO UNIDADE 2,0000 865,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.730,00
LED

Especificagdo: OFTALMOSCOPIO LED
CARACTERISTICAS (19 LENTES DE -20 A +20 DIOPTRIAS COM MARCADOR ILUMINADO:
OPTICA SELADA A PROVA DE POEIRAS; BORRACHA DE PROTECAO; LAMPADA 2,5V DE
LED; CABECA EM ABS, RESISTENTE A IMPACTOS; SELECAO DE 5 ABERTURAS COM
FILTRO VERDE)

Detalhamento:

20898 - OTOSCOPIO UNIDADE 2,0000 322,0000 0,0000 0,00 0,0000 644,00
CONVENCIONAL
Especificagdo: OTOSCOPIO CONVECIONAL COM REGULAGEM DE LUZ 2,5V - MD.
REOSTATO LIGA/DESLIGA COM CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ
ILUMINACAO COM LAMPADA 2,5V
CABECA COM CONEXAO TIPO BAIONETA,
LENTE REMOVIVEL TIPO LUPA, COM AUMENTO DE 4X
CABO METALICO COM ACABAMENTO FOSCO ACETINAO PAA 2 PILHAS C (MEDIAS)
ESPECULOS DESCARTAVEIS.
Detalhamento:
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES

Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:53

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
Total dos Produtos(+): 2.374,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 2.374,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:54
Ord. Compra: 87976 Solicitagdo: 53202 Solic:ALMOXARIFADO
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020
Fornecedor: 4722 BONAPARTE - CIRURGICA BONAPARTE LTDA ME
CNPJ/CPF: 04.228.124/0001-80 Insc Est.:
Endereco: ULISSES TORNINCASA Nr.. 127 Compl.:
Bairro: SAO JOSE Cep: 09581220
Cidade: SAO CAETANO DO SUL UF: SP  Conta: 69680 - 8 Agéncia: 249 - Banco: 341
Contato(s):

E-Mail : JUSSARA@CIRURGICABONAPARTE.C
Telefone Comercial : (11)4232-2216

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HA

Endereco: SILVA JARDIM N° 470 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO :
Bairro: CENTRO ,':T)sncé/Ezg;i ISENTO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09715090 UE: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 9 Desc. Condicdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/06/2020 a 03/06/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53202 2020
ID 103219605

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
7819 - ESFIGMOMANOMETRO UNIDADE 40,0000 430,0000 0,0000 0,00 0,0000 17.200,00
ANEROIDE ADULTO COM
PEDESTAL

Especificagdo: ESPECIF. TECNICA: 1/2 REV.00 1. DADOS :EQUIP. ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
ADULTO COM PEDESTAL,CARACTERISTICA DE UTILIZACAO MEDICAO DA PRESSAO
ARTERIAL SANGUINEA, TIPO DE MONTAGEM :PORTATIL COM RODIZIO. 1.4
CONFIGURACAO FiSICA MANOMETRO COM ESCALA AMPLA PARA FACIL VISUALIZAGAO.
PEDESTAL COM COMPARTIMENTO INCORPORADO PARA ARMAZENAMENTO DA
BRAGADEIRA E PERA;ALCA PARA TRANSPORTE;BASE COM RODIZIOS; CARACT. DE
CONSTRUCAO BASE DE FERRO FUNDIDO COM TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOS;
RODIZIOS DE BORRACHA. VISOR CONFECCIONADO EM MATERIAL DE ALTA
RESISTENCIA;PONTEIRO INDICATIVO DE PRESSAO ARTERIAL NA COR PRETA.PEDESTAL
(HASTE) COM TUBOS TELESCOPICOS EM ALUMINIO ANODIZADO, QUE PERMITEM A
REGULAGEM DA ALTURA DESEJADA PARA UTILIZACAO.2. REQUISITOS TECNICOS: FAIXA
DE FUNCIONAMENTO MANOMETRO COM GRADUAGAO DE 0 A 300 MMH; DIVISAO DE
ESCALA EM 2 MMHG.2.3 DIMENSOES FiSICAS: LARGURA X COMPRIMENTO
XALTURA(APROXIMADAMENTE): 500 MM X 500MM X 1000 MM;PESO: MAXIMO DE 4 KG
RODIZIO: MINIMO DE 3 POLEGADAS.3. MODO DE TRABALHO: MODO DE INDICACAO E
REGISTROS DOS PARAMETROS VISOR QUE PROPORCIONA FACIL LEITURA DOS
VALORES MEDIDOS;PONTEIRO INDICATIVO DA PRESSAO ARTERIAL; .ET - 18.1
ESPECIFICACAO TECNICA 2/2 REV.00 5. EXIGENCIAS NORMATIVAS: 5.1 5.1.1.
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA;5.1.2. ISENTO DE MERCURIO CONFORME A
RESOLUGCAO 239 DA SECRETARIA DE SAUDE/SP DE 07/10/2012.5.1.3. APROVADO PELO
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:54
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total

INICIAL). 6, ACESSORIOS POR EQUIPAMENTO : 6.1.(02) DUAS BRACADEIRAS EM NYLON
HOMOLOGADAS PELO INMETRO, COM FECHO EM VELCRO TAMANHO ADULTO
(CIRCUNFERENCIA MAXIMA ENTRE 24 A 30 CM); 6.2.(02) DOIS MANGUITOS ADULTO;6.3.
(01) UMA BRACADEIRA EM NYLON HOMOLOGADA PELO INMETROCOM FECHO EM
VELCRO TAMANHO ADULTO-
OBESO (CIRCUNFERENCIA MAXIMA ENTRE 32 A 40 CM).6.4.(01) UM MANGUITO ADULTO-
OBESO 6.5.(03) TRES PERAS E VALVULA DE METAL CROMADO QUE PERMITA A
RETENCAO E ESVAZIAMENTO DO AR.
6.6. (01) UMA MANGUEIRA DE EXTENSAO EM PVC FLEXIVEL COM 01 METRO DE
COMPRIMENTO.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 17.200,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 17.200,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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Ord. Compra: 87981 Solicitagao: 53206 Solic: ALMOXARIFADO
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020

Fornecedor: 12526 MACROSUL - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES MACROSUL
CNPJ/CPF: 95.433.397/0001-11 Insc Est.:
Endereco: JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ Nr.: Compl.:
Bairro: TINGUI Cep: 82600070
Cidade: CURITIBA UF: PR Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial : (41)2102-8344
E-Mail : WESLEY@MACROSUL.COM

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HPSC

Endereco: JOAQUIM NABUCO N° 380 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO :
Bairro: CENTRO ,':T)sncé/Ezg;i ISENTO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09720375 UE: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/06/2020 a 03/06/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53206 2020
ID 103219605
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21790 - OFTALMOSCOPIO UNIDADE 1,0000 865,0000 0,0000 0,00 0,0000 865,00
LED

Especificagdo: OFTALMOSCOPIO LED
CARACTERISTICAS (19 LENTES DE -20 A +20 DIOPTRIAS COM MARCADOR ILUMINADO:
OPTICA SELADA A PROVA DE POEIRAS; BORRACHA DE PROTECAO; LAMPADA 2,5V DE
LED; CABECA EM ABS, RESISTENTE A IMPACTOS; SELECAO DE 5 ABERTURAS COM
FILTRO VERDE)

Detalhamento:

20898 - OTOSCOPIO UNIDADE 1,0000 322,0000 0,0000 0,00 0,0000 322,00
CONVENCIONAL
Especificagdo: OTOSCOPIO CONVECIONAL COM REGULAGEM DE LUZ 2,5V - MD.
REOSTATO LIGA/DESLIGA COM CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ
ILUMINACAO COM LAMPADA 2,5V
CABECA COM CONEXAO TIPO BAIONETA,
LENTE REMOVIVEL TIPO LUPA, COM AUMENTO DE 4X
CABO METALICO COM ACABAMENTO FOSCO ACETINAO PAA 2 PILHAS C (MEDIAS)
ESPECULOS DESCARTAVEIS.
Detalhamento:
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES

Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:56

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
Total dos Produtos(+): 1.187,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 1.187,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:57
Ord. Compra: 87982 Solicitagao: 53206 Solic: ALMOXARIFADO
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020
Fornecedor: 4722 BONAPARTE - CIRURGICA BONAPARTE LTDA ME
CNPJ/CPF: 04.228.124/0001-80 Insc Est.:
Endereco: ULISSES TORNINCASA Nr.. 127 Compl.:
Bairro: SAO JOSE Cep: 09581220
Cidade: SAO CAETANO DO SUL UF: SP  Conta: 69680 - 8 Agéncia: 249 - Banco: 341
Contato(s):

E-Mail : JUSSARA@CIRURGICABONAPARTE.C
Telefone Comercial : (11)4232-2216

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HPSC

Endereco: JOAQUIM NABUCO N° 380 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO :
Bairro: CENTRO ,':T)sncé/Ezg;i ISENTO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09720375 UE: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 9 Desc. Condicdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/06/2020 a 03/06/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53206 2020
ID 103219605

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
7819 - ESFIGMOMANOMETRO UNIDADE 1,0000  430,0000 0,0000 0,00 0,0000 430,00
ANEROIDE ADULTO COM
PEDESTAL

Especificagdo: ESPECIF. TECNICA: 1/2 REV.00 1. DADOS :EQUIP. ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
ADULTO COM PEDESTAL,CARACTERISTICA DE UTILIZACAO MEDICAO DA PRESSAO
ARTERIAL SANGUINEA, TIPO DE MONTAGEM :PORTATIL COM RODIZIO. 1.4
CONFIGURACAO FiSICA MANOMETRO COM ESCALA AMPLA PARA FACIL VISUALIZAGAO.
PEDESTAL COM COMPARTIMENTO INCORPORADO PARA ARMAZENAMENTO DA
BRAGADEIRA E PERA;ALCA PARA TRANSPORTE;BASE COM RODIZIOS; CARACT. DE
CONSTRUCAO BASE DE FERRO FUNDIDO COM TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOS;
RODIZIOS DE BORRACHA. VISOR CONFECCIONADO EM MATERIAL DE ALTA
RESISTENCIA;PONTEIRO INDICATIVO DE PRESSAO ARTERIAL NA COR PRETA.PEDESTAL
(HASTE) COM TUBOS TELESCOPICOS EM ALUMINIO ANODIZADO, QUE PERMITEM A
REGULAGEM DA ALTURA DESEJADA PARA UTILIZACAO.2. REQUISITOS TECNICOS: FAIXA
DE FUNCIONAMENTO MANOMETRO COM GRADUAGAO DE 0 A 300 MMH; DIVISAO DE
ESCALA EM 2 MMHG.2.3 DIMENSOES FiSICAS: LARGURA X COMPRIMENTO
XALTURA(APROXIMADAMENTE): 500 MM X 500MM X 1000 MM;PESO: MAXIMO DE 4 KG
RODIZIO: MINIMO DE 3 POLEGADAS.3. MODO DE TRABALHO: MODO DE INDICACAO E
REGISTROS DOS PARAMETROS VISOR QUE PROPORCIONA FACIL LEITURA DOS
VALORES MEDIDOS;PONTEIRO INDICATIVO DA PRESSAO ARTERIAL; .ET - 18.1
ESPECIFICACAO TECNICA 2/2 REV.00 5. EXIGENCIAS NORMATIVAS: 5.1 5.1.1.
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA;5.1.2. ISENTO DE MERCURIO CONFORME A
RESOLUGCAO 239 DA SECRETARIA DE SAUDE/SP DE 07/10/2012.5.1.3. APROVADO PELO
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:57
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total

INICIAL). 6, ACESSORIOS POR EQUIPAMENTO : 6.1.(02) DUAS BRACADEIRAS EM NYLON
HOMOLOGADAS PELO INMETRO, COM FECHO EM VELCRO TAMANHO ADULTO
(CIRCUNFERENCIA MAXIMA ENTRE 24 A 30 CM); 6.2.(02) DOIS MANGUITOS ADULTO;6.3.
(01) UMA BRACADEIRA EM NYLON HOMOLOGADA PELO INMETROCOM FECHO EM
VELCRO TAMANHO ADULTO-
OBESO (CIRCUNFERENCIA MAXIMA ENTRE 32 A 40 CM).6.4.(01) UM MANGUITO ADULTO-
OBESO 6.5.(03) TRES PERAS E VALVULA DE METAL CROMADO QUE PERMITA A
RETENCAO E ESVAZIAMENTO DO AR.
6.6. (01) UMA MANGUEIRA DE EXTENSAO EM PVC FLEXIVEL COM 01 METRO DE
COMPRIMENTO.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 430,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 430,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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Ord. Compra: 88015 Solicitagao: 53210 Solic: ALMOXARIFADO
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 03/06/2020

Fornecedor: 12526 MACROSUL - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES MACROSUL
CNPJ/CPF: 95.433.397/0001-11 Insc Est.:
Endereco: JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ Nr.: Compl.:
Bairro: TINGUI Cep: 82600070
Cidade: CURITIBA UF: PR Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial : (41)2102-8344
E-Mail : WESLEY@MACROSUL.COM

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO | Est: ISENT
Bairro: BAIRRO ASSUNCAQ msc. Est ISENTO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UE: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a “data de
entrada” (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 7 Desc. Condicdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  03/06/2020 a 03/09/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53210 2020
ID 103219605
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21790 - OFTALMOSCOPIO UNIDADE 2,0000 865,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.730,00
LED

Especificagdo: OFTALMOSCOPIO LED
CARACTERISTICAS (19 LENTES DE -20 A +20 DIOPTRIAS COM MARCADOR ILUMINADO:
OPTICA SELADA A PROVA DE POEIRAS; BORRACHA DE PROTECAO; LAMPADA 2,5V DE
LED; CABECA EM ABS, RESISTENTE A IMPACTOS; SELECAO DE 5 ABERTURAS COM
FILTRO VERDE)

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 1.730,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 1.730,00
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GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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J\ Processo - COVID-19
A\ Em atendimento ao Comunicado SDG n°18/2020, do Tribunal de Contas do

FUNDACAO DO ABC Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n°08/2020, da Secretaria

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE de Estado da Saude.
Unidade Processo Data
isica 5 0.
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE S.8.C Aquisigao efou Contratagdo PROC n’: 53210, 53202, 03/06/2020
53206/2020
Item Roteiro C NC NA
1|n° do Processo 53210, 532020, 53206 X
2|*Fundamento Legal REGULAMENTO INTERNO DE COMPRAS E CONTRATA(}OES DA FUABC E MANTIDAS X
3l d tratad COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES MACROSUL LTDA , CIRURGICA X
ome do contratado BONAPARTE LTDA ME
4(CNPJ 95.433.397/0001-11 / 04.228.124/0001-80 X
5|obiet detalh i OFTALMOSCOPIO LED, ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO COM PEDESTAL, X
Jeto com detafnamento OTOSCOPIO CONVENCIONAL
R$ 23.565,60 (vinte e trés mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e
6(Valor N X
1ta centavos)
7|Data 03/06/2020 X
8|Prazo Contratual X
9|Termo de Referéncia ou Edital X
10|Instrumento contratual ORDEM DE COMPRA 88015, 87975, 87973, 87981, 87982, 87973 X
11|Nota de empenho X
12|Nota de liquidagao X
13| Pestinagdo dos bens adquiridos ou de COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO X
prestagéo de servigos
Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagoes no site da FUABC - editais ANEXO X
COVID-19
Comentarios Respongavel
(nome e assinatura)
RAYSSA GABRIEL RODRIGUES
LEGENDA:

C ==> CONFORME
NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL
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