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SOULMV - Sistema de Compras Emitido por:  UERTON.SILVA
Relatorio de Ordem de Compra Em: 15/06/2020 16:43
©Ord. Compra: 88280 Solicitagédo: 53696 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 15/06/2020
Fornecedor: 6995 M.H.P COLCHOES HOSPI - MARTA HELOISA PONCE ME
CNPJ/CPF: 12.365.796/0001-65 Insc Est.; 147385345116
Endereco: JOSE JUSTINO PEREIRA Nr.. 159 Compl.:
Bairro: AGUA FRIA Cep: 02407140
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 16032 - 6 Agéncia: 1550 - 4 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : MHPONCE@IG.COM.BR

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 NPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDOC DO CAMPO Igsc fist . lSENz‘;fS o
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsével: 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 SaGide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o0 mesmo exige a correlagio exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagdo 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 depésito bancério. As NFs deverso ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC seré 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
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 gestéo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigdo de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  15/06/2020 & 15/12/2020 Moeda: RS -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 Vi ICMS:0,00
Observacdo: PC 53696 2020
ID 104124272

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VI IMP Vi Total
1090 - COLCHAO P/MACA UNIDADE 6,0000 168,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.008,00

OBESO 1,80X0,70X0,10 D=33

Especificagdo; ESPUMA POLIURETANO 100%, DENSIDADE 33, SELADA COM CERTIFICACAQ DE ALTA
QUALIDADE INMETRO. REVESTIMENTO IMPERMEAVEL E RESISTENTE A
DERRAMAMENTO DE LIQUIDOS. REVESTIMENTO EM NAPA (COURVIN), COR AZUL.
MEDIDAS 1,80X0,70X0,10M

N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 08/06/2020 a 08/06/2020 3
2 01/07/2020 a 01/07/2020 3

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 1.008,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluse na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Qutros (+): 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: UERTON.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 15/06/2020 16:43
Valor Total (=): 1.008,00
GERENTE ICOORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



15/06/2020 . - Email — Uerton Silva — Outloak

ORDEM DE COMPRA 88280

Uerton Silva <uerton.silva@chmsbc.org.br>

Seg, 15/06/2020 16:48

Para: BOL <mhphospitalar@bol.com.br>

Cc: Leandro Lima <leandro.lima@chmsbc.org.br>; Planejamento Programagio e Contr Produgdo <pcp@chmsbc.org.br>; Recebimento

Almoxarifado <recebimento@chmsbc.org.br>; Pamela Almeida Cordeiro <pamela.almeida@chmsbc.org.br>; Almoxarifado Hospital de
Clinicas <almoxarifado.hc@chmsbc.org.br>

i 1 anexos (19 KB)
88280 - M.H.P COLCHOES. pdf;

Boa tarde

"Segue Ordem de Compra n2 88280 Condigbes de fornecimento para o CHMSBC"

As entregas serdo realizadas conforme Programagdo do PCP (Necessario disponibilidade imediata em estoque)

Informar na NF: N2 da OC, dados bancérios e a frase "Despesa realizada com base no C. Gestdo 55 n? 001/18 com a
PMSBC".

Pagamento por meio de depésito em C/C. Prazo de 60 dias a contar da entrega. As NF devera ser emitida para Unidade do
CHMSBC (57.571.275/0017-60)

OBS:

"Quanto ao prazo de pagamento acordado na Ordem de Compra em anexo, informamos que o Complexo Hospitalar
Municipal de S3o Bernardo do Campo, realiza os pagamentos aos seus fornecedores em datas fixas, sendo todo dia 07, 14,
21 ou 28. Abaixo segue orientacdes e exemplificagdes quanto ao fluxo:

1 - Toda Nota Fiscal tera seu vencimento apurado com base na “data de entrada”.

Exemplo: Nota fiscal com prazo de pagamento de 30 (trinta) dias, emitida em 01/09/2019 e recebida no CD do
Complexo em 02/09/2019, contaremos os 30 (trinta) dias para vencimento a partir do recebimento do produto na
Unidade (data de entrada).

2 — Formas de Pagamentos — Sistema de Datas Fixas Mensais

Para pagamento, seguiremos a contagem do vencimento a partir da data de recebimento do produto na unidade (data
de entrada), apés a data calculada, procederemos o pagamento nas datas fixas (07, 14, 21 ou 28), onde o mesmo serd
efetuado na data fixa mais préxima ao vencimento calculado.

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."

"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 a2 DESPESA EFETIVA faturada. Por forca de Lei e como Organizagdo Social de Saude
somos auditados e prestamos contas de todas as nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo
exige a correlacdo exata entre os materiais contantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra".
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