




SOULMV - Sistema de Compras
Em:

1
CAIQUE.SILVA

/

26/09/2022 16:39
Emitido por:

5 - COMPLEXO HOSP SÃO BERNARDO DO CAMPO

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

19/05/2020 à
7

0,00 Vl ICMS:

Desc. Condição de Pgto.:

0,00
18/05/2020

% Desc: 0,00Vl Desc:

30 DIAS
Período p/ Entrega:

Cód. Condição de Pgto.:

PC 53272 CHMSBC
ID BIONEXO 103344146

ITEM COD 21875 CAIXA 30,5 LITROS MOD 1024 7 PECAS NA COR BRANCA
ITEM COD 7435 CAIXA 46 LITROS MOD KLT 6429  16 PECAS NA COR PRETO E 7 PECA NA COR
AZUL

Observação:

R$ - REAL

DIOGO OLIVER
17.570.899/0001-80

Conta: 1155 - 1 Agência: 0976 -   Banco: 104SPMOGI DAS CRUZES
08773000

1369
Bairro:

Endereço:
Insc Est.: 454250676110CNPJ/CPF:

UF:Cidade:
Cep:

Contato(s):

Nr.: Compl.:

96915 WORLD PLASTIC MRV WORLD PLASTIC MRV COMÉRCIO DE PLÁSTICOS EIRELI.Fornecedor: -

87578

ATENDIDA

53272 GERENCIA TECNICA ASSISTEN

18/05/2020

Solicitação:Ord. Compra:

Situação:Nº Processo:

Solic:

Dt Ord. Compra:

09850550
ASSUNÇÃO  -

ISENTO

SP

SAO BERNARDO DO CAMPO
57.571.275/0017-60DOS ALVARENGAS

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

DANIEL AUGUSTO BORDON

1001

CEP:
Bairro: Fone/Fax:

Insc. Est.:

UF:

Cidade:
CNPJ:Endereço:

Comprador:

Responsável:

Nº

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuídas somente as OC's referente à DESPESA EFETIVA faturada.
Por força de Lei e como Organização Social de Saúde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de São Paulo, onde o mesmo exige a correlação exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente deverá ocorrer após programação encaminhada pelo PCP. Não serão
aceitas entregas via Correios.
Serviços: início da execução conforme acordado com a área técnica responsável.
Validade dos produtos: prazo mínimo de 12 meses. Serão aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depósito bancário. As NFs deverão ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC será iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
será efetuado na data fixa mais próxima (7, 14, 21 ou 28 de cada mês).
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
próxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATÓRIO informar na NF: nº da Ordem de Compra, dados bancários, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serão devolvidas. Horário de entrega: das 8h00 às
11h30 e das 13h30 às 16h30.

Obs:___________________________________________________________________________________________

Sr. Fornecedor:

Telefone Comercial :  4312-4266 / 65

E-Mail :  RAFAEL@MRVPLASTICOS.COM.BR

VILA MOGILAR

Lote

MARFINITE 0,00 348,25PECA 0,0000 0,000049,75007,000021872 - CAIXA PLASTICA
BRANCA CAP. 30,5 LITROS

CAIXA PLASTICA BRANCA CAPACIDADE DE 30,5 LITROS SEM TAMPA. MEDINDO
APRXIMADAMENTE 14,5 ALT. X 34,5 LARG. X 80 COMPRIMENTO. PESO APROXIMADO DE
1,560KG.

Especificação:

Detalhamento:

MARFINITE 0,00 1.127,00UNIDADE 0,0000 0,000049,000023,00007435 - CAIXA PLASTICA
MODELO KLT CAP. APROX.
46 L

CAIXA PLÁSTICA PAREDE SIMPLES COR AZUL COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 46
LITROS, COM DIMENSÕES EXTERNAS 28,0 CM ALTURA X 40,0 CM LARGURA X 60 CM
COMPRIMENTO.

Especificação:

Detalhamento:

Fabricante %Des Vl TotalVl Desc. Vl IMPVl.Unit.Qtd Compr.UnidadeProduto Qt. Cons.

Total dos Produtos(+): 1.475,25

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



SOULMV - Sistema de Compras
Em:

2
CAIQUE.SILVA

/

26/09/2022 16:39
Emitido por:

5 - COMPLEXO HOSP SÃO BERNARDO DO CAMPO

Relatório de Ordem de Compra

Página: 2

Valor dos Descontos( -):
0,00

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

1.475,25

0,00

Valor Total (=):

Valor Total do Imposto:

0,00

Valor Outros (+):

0,00

COORDENADORGERENTE

DataData Data Data

SUPRI-01-283
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900108051

No. compromisso cliente
00000000000000807298

Data do Crédito
07/07/2020

Valor
1.127,00

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

Convênio
0033-0110-004901356489

Data da Solicitação
07/07/2020

Agência/Conta Corrente
0110 / 000130356088

Dados do Destinatário

Nome
WORLD PLASTIC MRV COM RCIO DE

CNPJ/CPF
17.570.899/0001-80

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0104/

Agência
00976

Conta Corrente
00000000000000011551

Valor
1.127,00

Finalidade
Pagamento de Fornecedores

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço

Autenticação Bancária
CBD9B7C190A4B826B012F95

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900108052

No. compromisso cliente
00000000000000807300

Data do Crédito
07/07/2020

Valor
348,25

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

Convênio
0033-0110-004901356489

Data da Solicitação
07/07/2020

Agência/Conta Corrente
0110 / 000130356088

Dados do Destinatário

Nome
WORLD PLASTIC MRV COM RCIO DE

CNPJ/CPF
17.570.899/0001-80

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0104/

Agência
00976

Conta Corrente
00000000000000011551

Valor
348,25

Finalidade
Pagamento de Fornecedores

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço

Autenticação Bancária
CBD9B7C09276E071BAD1680

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)


