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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Péagina: 112

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:03
Ord. Compra: 88538 Solicitagdo: 53843 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 14078 RIOCLARENSE - FILIAL- COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 Insc Est.:
Enderego: SAUDADE Nr.. 45 Compl.:
Bairro: CAMPO DA MOGIANA Cep: 37701331
Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG Conta: 700000 - 6 Agéncia: 5119 - 5 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (19)3522-5808
E-Mail : RIOCLARENSE.TATIANA@IG.COM.BR
Fax: 3644-3232

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N°1001  CNPJ: 57.571.275/0017-
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO ,nSCPESf- 'lséprS’D 70
Bairro: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP:. 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizacéo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde c mesmo exige a correlagdo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugéo 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 depésito 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 ;data de
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
prdxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n® da Ordem de Compra, dados bancérios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestao 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:
Céd. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 21/07/2020 & 18/08/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 104459598

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI1.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
701 - HIDROXIDO DE ALUMINEC FRASC 200,0000 2,9900 0,0000 0,00 0,0000 598,00
ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP C/100ML
FR 100ML

Especificagdo: SUSPENSAO ORAL, FRASCO CONTENDO 100ML DE SUSPENSAO DE HIDROXIDO DE
ALUMINIO 61,5MG/ML.

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 21/07/2020 a 21/07/2020 100
2 18/08/2020 a 18/08/2020 100

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 598,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo 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
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5 - COMPLEXO HOSP SAQ BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:03
Valor Total (=): 598,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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Relatério de Ordem de Compra

HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

ma de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Em: 22/06/2020 12:03

Ord. Compra: 88537 Solicitagdo: 53843 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/08/2020
Fornecedor: 93340 DUPATRI - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACA
CNPJICPF: 04.027.894/0007-50 Insc Est.:
Enderego: PEDRO PASCOAL DOS SANTOS Nr.: 410 Compl.:
Bairro: RESIDENCIAL REAL PARQU  Cep: 13178561
Cidade: SUMARE UF: SP  Conta: 2034 - 6 Agéncia: 3359 - 6 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : CONTABILIDADE1@DUPATRI.COM

Telefone Comer

cial : (13) 3228-8700/(13) 3228-8

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N®1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: |SSENTO
Bairro: ASSUNCAO Eora/Eax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP; 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Salde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacéo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apas programagéo encaminhada pelo PCP.

Servigos: inicio da execugéo 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 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 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
entraday, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremes como data fixa de pagamento mais
proxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIQ 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. Condicdo de Pgto.: 9 Desc. Condigédo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  07/07/2020 & 04/08/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS:0,00
Observagao: ID: 104459598
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP V| Total
156 - DESLANOSIDEOQ 0,4MG UNIAO AMP 100,0000 1,4800 0,0000 0,00 0,0000 148,00
AMPOLA 2ML QUIMICA C/2ML
Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 2ML DE SOLUCAO DE DESLANOSIDEO
0,2MG/ML
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 07/07/2020 a 07/07/2020 50
2 04/08/2020 a 04/08/2020 50
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 148,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 148,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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5 - COMPLEXO HOSP SAOQ BERNARDO DO CAMPO Pag
SOULMV - Sistema de Compras

ina: 1 2

Emitido por: SILAS.DIAS

Relatdrio de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:04
Ord. Compra: 88539 Solicitagdo: 53843 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 28825 HOSPFAR - HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES S/A
CNPJ/CPF: 26.921.908/0002-02 Insc Est.: 102321086
Endereco: SIA TRECHO Nr.. 1700 Compl.:

Bairro: ZONA INDUSTRIAL (GUARA)  Cep: 71200030
Cidade: BRASILIA UF: DF  Conta: 313073 - 8 Agéncia: 3307 - 3 Banco: 1

Contato(s). NILSON
Telefone Comercial : 11 2185-3500
E-Mail : TELEVENDASSP@HOSPFAR.COM.BR

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO e
Bairro: ASSUNGAO Fone/Fax: -

Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagéo Social de Satide somos auditadas e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagdo exata entre

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

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

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

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CHMSBC,

confarme 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

entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais

proxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancérios, 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 serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

QObs:

Cad. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condicao de Pgto.:60 DIAS

Periodo p/ Entrega: ~ 22/07/2020 & 20/10/2020 Moeda:R$ -

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

Observagao: ID: 104459598
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. V| Desc. %Des VI IMP VI Total
190 - DIMENI30MG+PIRID TAKEDA AMP 4.000,0000 2,4398 0,0000 0,00 0,0000 9.759,20
50MG+GLICO1000MG+FRUTO PHARMA C/10ML

1000MG EV AMPOLA 10ML
Especificagio: SOLUCAO INJFETAVEL PARA USO ENDOVENOSO, AMPOLA DE 10 ML DE SOLUGAO

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade

1 22/07/2020 a 22/07/2020 1000
2 19/08/2020 a 19/08/2020 1000
3 22/09/2020 a 22/09/2020 1000
4 20/10/2020 a 20/10/2020 1000

Detalhamento:

Total dos Produtos(+):

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota:
Valor Total do Imposto:

Valor dos Descontos( -):

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

9.759,20
0,00
0,00
0,00



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 212

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:04
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 9.759,20
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



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

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:05
Ord. Compra: 88540 Solicitagdo: 53843 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 37141 PROMEFARMA - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
CNPJ/CPF: 81.706.251/0001-98 Insc Est.: 1017604640
Enderego: LEONIDAS FERREIRA DA COSTA Nr.. 847 Compl.:
Bairro: PAROLIN Cep: 80220410
Cidade: CURITIBA UF: PR  Conta: 101260 - 6 Agéncia: 3007 - 4 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : COMERCIAL2@PROMEFARMA.COM.B
Telefone Comercial : (041) 30527929

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 NPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO ESC Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP; 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagao Social de Salide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugao 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 depdsito bancario. As NFs deveréo 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 ;data 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.
OBRIGATORIQ 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:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 08/07/2020 & 20/10/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: ID: 104459598

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
698 - MORFINA 10 MG HIPOLABO AMP 16.000,0000 2,5900 0,0000 0,00 0,0000 41.440,00
AMPOLA 1ML R C/1ML
Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDQO 1ML DE SOLUCAO 10MG/ML
N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 22/07/2020 a 22/07/2020 4000
2 25/08/2020 a 25/08/2020 4000
3 22/09/2020 a 22/09/2020 4000
4 20/10/2020 a 20/10/2020 4000
Detalhamento:
1185 - TERBUTALINA 0,5MG  UNIAO AMP 2.000,0000 1,0900 0,0000 0,00 0,0000 2.180,00
AMPOLA 1ML QUIMICA C/MML

Especificacdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 1ML DE SOLUCAO DE TEBUTALINA 0,5MG/ML.

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
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Em: 22/06/2020 12:05
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 08/07/2020 a 08/07/2020 1000
2 04/08/2020 a 04/08/2020 1000
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 43.620,00
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 (=): 43.620,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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