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PITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - 580 Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4353-1500

CEP: 09850-550



SOPEPI|0SU0D S9SaW SI9S SOW)N SOU OPBaseq 8 0wnsuod () :0e5eAIssqO

loss|wg

(epeldlos PID , [B9Y 1IN'IA)OMOIEWOS
CTLYLE') 020z ®p oyunr sp 0

|elo| 10ep Bleq

‘00I1dOL ODI1d3SSILNY OWOD YAYDION] ‘SOAILYOSNIL WOD %2 YNIQISTHOTD 3a OLYNODITOIQ 3a OVONTOS 0edeayioadsy

00€ 020¢/80/€0 © 0202/80/€0 4
0og 020¢/.0/90 & 0202/.0/90 3
apepiueny) ebasju3z /d opouayg seba.
W00 VITOLOWTY
S80z2ieee 020g2/50/22 00081 00°0 00991 00°009 JAvaINN %2 ILNVYINHIDIA YNIAIX3IHOTD 9E5H
Euwumchon_o_._ﬂ_cs Ty [ eleq _mum_u_Em:O [ENY1ST _mmcms__ P3N "suoD _mumU_Em:O _ apepIu om_<.mm_o_ oSno\_n_
e1dwod ewn|n ep sopeq oede||0S ep sopeq
o =
4 v \ Wm Q |ealsawpenb seidwiod ap oedeyd10s 590
_ |
=% vﬁ Vo T .G L  vavuonos :oesemis 3NDOLSI OVIISOdIH VHYd VHJNOD 8 “OAOW

:oessaidw) ep eleg

0202/20/90 ‘ewixep ereq 0202/90/v0 :"01|0S EleQ

OvDINGIYLSIA 30 OHINID 195 :10188
AOQ0D 0I8YS :eluellos
_ $4/85 ‘0EdR)D|j0g

L¥¥1 0202/90/%0 w3
NOQHOg13INva :4od oppiwg
B ‘euibed

seudwo) ap oedeno||0g ap oug;
seidwon) ap OJUBWEIDUSISL) ap ELBISIS - AN~
P OdNVYD OQ OaHYNY3g OVS dSOH OX3TdINC



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 14:58
Ord. Compra: 88400 Solicitagao: 53774 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situaggo: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 9602 FUTURA MEDICAMENTO - FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 Insc Est.:
Enderego: QUINZE DE NOVEMBRO DE 1 A 867 Nr.: 665 Compl.:
Bairro: CENTRO Cep: 18270310
Cidade: TATUI UF: SP  Conta: 1411 -7 Agéncia: 6505 - 6 Banco: 1

Contato(s): TATIANA RUFINO
Telefone Comercial : (11)3602-4748
Fax: (15)3251-9494
E-Mail : VENDASSP1@FUTURAMEDICAMENTO

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAQ BERNARDO DO CAMPO Insc. Est - ]SEN-I?OI !
Bairro: ASSUNGCAO Fone/Fax: .
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEF".’I 09850550 UF: 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 a8 DESPESA EFETIVA faturada.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. 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 proxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ;jdata de
entradag, (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 serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigao de Pgto.; 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  06/07/2020 a 17/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 104243320
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr, VI,Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
4536 - CLOREXIDINA VIC UNIDADE 600,0000 2,1021 0,0000 0,00 0,0000 1.261,26
DEGERMANTE 2% PHARMA

ALMOTOLIA 100M
Especificagdo: SOLUCAO DE DIGLICONATO DE CLORESIDINA 2% COM TENSOATIVOS, INDICADA COMO
ANTISSEPTICO TOPICO,

N© Periodo p/ Entrega Quantidade
1 06/07/2020 a 06/07/2020 300
2 03/08/2020 a 03/08/2020 300

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 1.261,26

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

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 . COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 2 /2
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA

Relatorio de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 14:58

Valor Total (=): 1.261,26

GERENTE [COORDENADOR

Data Data Data Data
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