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19/03/2020

plaiaformasintese.com/ModuloComprasiOrdemComprallmpressaoOrdechmpraAgrupada.aspx?iipc):z

|- logomarca

FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP

Razdo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN - 0.S.8

Cotagéo: COT9897-243 Requisigao: REQ149245-
9897/0701010479
Comprador: RODRIGO LUZ Telefone: (11) 4478-5020 E-Mail:

Ordem de Compra: 0C9897-384964
Situagdo: APROVADA (em 19/03/2020)

Centro de Custo: Nenhum

rluz@hospitaldamulher.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
CNPJ: 57.571.275/0008-79
E-Mail:

Data Entrega: 28/03/2020 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO BIOPHARMA - SP

HORATORIO - SANTO ANDRE - SP
CEP: 09.270-410

Fone: (11) 4478-5020 CNPJ: 17.909.910/0001-94

Tipo Frete:CIF

Raz#o Social: BIOPHARMA COMERCIO IMPORTAGAO
EXPORTAGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

T End.: RUA PROFESSOR VASCONCELOS SARMENTO - 175 - -
VILA CARMOSINA - SAO PAULO - SP

Observagéio: CEP: 03662040

Fone: 1143713295

Usuario Resgate:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Produtos da Ordem de Compra

Produto -
7 ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% - 1000ML / 003024

FLOPS AFR 24 85700

APENAS 24 LT

3 MASCARA COM FILTRO N 95/ 000255 ‘OUTROS |

H

TUN 100 29,9500

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Aprovador: RODRIGO LUZ |
Céd. ERP:

Data/Hora: 19/03/2020 11:13:57
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogédo: 18/03/2020

pIataformasintese.com/ModquComprastrdemComprallmpressaoOrdemCompraAgmpada.aspx?ti;)o=2

Valor do Faturamento Minimao: 500,0000

cécl_.fnrner.. Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R§) Alterado (:ompradior”Total {R$) Cancel.

Nzo 205,68

N&o 2.995,00

Total Geral(R$): 3.200,68

212



19/03/2020

' _“logomarca

Ordem de Compra: 0C9897-384965
Situagdo: APROVADA (em 19/03/2020)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
CNPJ: 57.571.275/0008-79

E-Mail:

Data Entrega: 28/03/2020

Enderego de Entrega

R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP

CEP: 09.270-410
Fone: (11) 4478-5020

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

Produto ) Céd. Fornec. ‘Marca
6 ALCOOL ETILICO 70% - 100ML / 003023 !

Empresa Origem: FUABG - HOSPITAL DA MULHERE- SP
Aprovador: RODRIGO LUZ |
Céd. ERP:

Data/Hora: 19/03/2020 11:13:58

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 18/03/2020

Cond.Pagto: 30/60 dias

—/meA .-\mr‘.nmm'aP\Q“-“Pada‘a

plataformasintese.com/ModulcCompralerdemCompra/lmprassaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tEpo=2

FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP

Razéo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN - 0.8.5

Cotagéo: COT9897-243 Requisigao: REQ149245-
9897/0701010479
Comprador; RODRIGO LUZ Telefone: (11) 4478-5020 E-Mail:

rluz@hospitaldamulher.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

COMERGCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PRACA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO G22 -
CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP
CEP: 13820000

Fone: 11 3646-5858

Usuario Resgate:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

[_Especjfic;qéo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) _ Alterado Comprador 'I_'_o_t_;i(RS) Cancel.
028839 VIC PHARMA VICPHARMA 24 FR '1.008 1,7160 Néo 172973

Total Geral(R$): 1.729,73

spNipo=2

Al



19/03/2020 plaiaformasintese.comiModuloCompralerdemCompraflmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2

;,Félogomarca
Ordem de Compra: 0C9897-384963 FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
: - Razdo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
Situagdo: APROVADA (em 19/03/2020) O STEIN:D.8E
Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT9897-243 Requisigdo: REQ149245-
9897/0701010479

Comprador: RODRIGO LUZ Telefone: (11) 4478-5020 E-Mail:

rIuz@hpspitaldamulher.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - 8P
CNPJ: 57.571.275/0008-79

E-Mail:
Data Entrega: 28/03/2020 Cond,.Pagto: 30/60 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor
R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO DE PAULI SP
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP Raziio Social: DE PAULI COMERCIO REPRESENTAGAO IMP E EXP
CEP: 09.270-410 LTDA
Fom: {11447 65020 CNPJ: 03.951.140/0001-33
End.: RUA SAO FRANCISCO DC VERMELHO - 90 - 90 -

4 ENGENHEIRO GOULART - SAQ PAULO - SP

Observagao: CEP: 03725130

Fone: 11 2621 0387
Usuario Resgate:
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
B Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. = Prego Unit. Alterado Total
Produto Marca EspecificagdoEmb.Qtde. Cancel.
. ~_ Fome peciicasobmb. Qe ms)  Comprador (RS "
1 AVENTAL DESCARTAVEL 20G 1,20MT PCT C/10 UN COM MANGA ]
LONGA /000069 DESCARPACK Avental 1PT 200 27,5000 Nao 5.500,00

Total Geral(R$): 5.500,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER- SP
Aprovador: RODRIGO LUZ |
Cod. ERP:

Data/Hora: 19/03/2020 11:14:18 [
Requisitante: RODRIGO '
Setor: Compras

Data de Aprovogéao: 18/03/2020

--------- S Y

plataformasZntese.com/ModuIoCompralerdemCompra.’lmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2
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FUNDA(}AO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA n° 000000000000162

Mantida: FUABC - HOSPITAL DAMULHER M.J.S.S.

Processo: 0085/20 Data: 18/03/20 Cédigo Orgamentario: 202019
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE
COMPRAS, ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO

DISCRIMINADA

Objeto: AQUIS. DE MAT. MED. HOSP. E DE HIGIENE P/ PREVENCAO DE COVID-19

Histérico:

Status: Aprovado Real Tipo da Reserva: Reserva Tipo de Documento: Pedido de Compra
Data de Inicio: 01/03/2020 Parcelas: 1

Valor Mensal: 10.430,41 Valor Total: 10.430,41

Observagoes:

PARAFINS DE PROSSEGUIMENTO
Santo Andre, 18 de Marco de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR AGALLI FILHO

\\\\~\§ \/al*‘g‘ ‘Gaﬁ‘j ;

) o atie . sito
. C nanc
Carimbo e Assinatura coc-ae"av F'\fu\““
prospita! "'a" s
FUABC o

Av Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 08060-870 | Caixa Postal 076
Tal * N7\ 2RAR-54NN | Fay (07} 2ARA-54682 | www.fuabc.ora.br | fuabc@fuabce.ora.br



23/04/2020

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA MULHER MAR Agéncia: 0509 Conta Corrente: 13-003106-6

Convérnio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficidrio
Originak:

CPF/CNPJ do Beneficidrio Original:

Nomea/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/ChNP] do Pagador Originak

Nome/Raz8o Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominak

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-004504300841 Conta de Débito:
BLQ Qutros
00180000090316046200303169636176482280000320068

0505-000130031066

No. compromisso
cliente:

001 - BANCO DO ERASIL S.A.

sernsen 0000C05558
BIGPHARMA COMERCIO IMP E EXP DE PRODUTOS
17.805.910/0001-94
FUNDACAD DO ARC
57.571.275/0008-7¢%

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79
3.200,68

0,00

17/04/2020
15/04/2020

Juros: 0,00

Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNB15042020500005671

Valor a Pagar: 3.200,68

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dizs,
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Fessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
-r\.:-r 2125 (Regices 11& opchtena:;
0 726 2125 (Demal

ii:i 723 5007 (Pes

Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriade.

Q800 726 0322

080G 771 0301 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

https:ﬂwww.santandernetiba.com.brlPaginaleornpromissos.’COMPROMISSOS_D ETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&IxtOpt=S&TxtCampos=e4...  1/1



05/06/2020

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA MULHER MAR Agéncia: 0509 Conta Corrente: 13-003106-6

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficidrio
Original:

CPF/CNPJ] do Beneficiario Originah:

Nomea/Razéo Sccial do Pagedor
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Originakh

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situacao:

MNo. Lista de Débito:

Autenticagdo:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0505-004504300841 Conta de Débito: 0509-000130031066
BLQ Outros
001%0000090171153600100755769179582660000172973

No. compromisso

800006050 . 0000005578
cliante:

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729,178/0004-91

FUNDACAOQ DO ABC

57.571,275/0008-79

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79

1.7258,73

0,00 Juros: 0,00

No. Protocelo:

FE4088167E051D3A3243C42

Valor a Pagar:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dizs.
0800 762 7777

PGTFORNB0S062020900006090

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regidas Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidadas)

0800 723 5007 (Pessoas com defici&ncia auditiva ou de fala)

0600 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)

Quvidaoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0500 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:liwww.santanderneiibe.com.br.’Paginaleompromissos!COMPROMISSOS_DETALHE__SEG_VIA.a.sp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos=38... 11



20/05/2020

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA MULHER MAR Agéncia: 0509 Conta Corrente: 13-003106-6

1

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Nomea/Raz8¢ Social do Beneficidrio
Original:

CPF/CNPJ do Beneficiario Original:

Nome/Raz8o Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP3 do Pagador Efetivo:
Valor Nominai:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situac¢do:

MNo. Lista de Débito:

Autenticagado:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-004504300241 Conta de Débito:
BLQ Outros
341910500801141530135955617580007182410000268125

0509-000130031066

No. compromisso

. 0000005739
clianta:

200005808
341 - ITAU UNIBANCO SA
DE PAULI COM R IMP E EXP LTDA
03.951.140/0001-33
HOSFITAL DA MULHER MARIA JOSE
57.571.275/0008-79
FUNDACAQ DO ABC - HOSPITAL DA
57.571.275/0008-79
2.681,25
0,00 Juros: 0,00
30/04/2020
28/04/2020
Efetivado

MNo. Protocolo:

FE40S6139936E172E8B14AL

Valor a Pagar:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dizas.
0RG0 762 7777

PGTFORNB28042020800005808

2.681,25

Central de Atendimeanto Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0 726 2125 (Demals Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0B0O 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva cu de fala)

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, excety
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessozs com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:/lwww.santandernetihe.com.brlpaginaleompromissosICOMPROMISSOS_DETALHE_SEG_.VIA.asp?isEncripted=S&txt0p{=S&TxtCampos=43... 1M



05/06/2020

Internet Banking

FUNDACAQ DO ABC - HOSPITAL DA MULHER MAR Agéncia: 0509 Conta Corrente: 13-003106-6

J
Ceonvénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No, compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficlario
Original:

CPF/CNPJ do Beneficiario Original:

Nome/Raz8o Social do Pagador
Original:

CPF/CNPI do Pagador Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP3 do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamanto:
Situacao:

MNo. Lista de Débito:

Autenticag8o:

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regifes Matropolitanas)
:5)

0 726 2125 (Demals Localidad
00 723 5007 (Pessoas com defic

https:l/www.samandernetibe.com.br/Paginas!CompromissoleOMF'ROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&b<tOpt=S&T‘xtCampos=fe2... 1M

1cia auditiva ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0505-004504300841 Conta de Débito:
BLQ Outros
34191050080114201013995561790007882770000268125

Mo. compromisso

. 00000068012
cliente:

900006113

341 - ITAU UNIBANCO SA
DE PAULLI COM R IMP E EXF LTDA
03.951,140/0001-33

HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE
57.571.275/0008-7%

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.,275/0008-7¢9
2.681,25
0,00 Juros: 0,00
05/08/2020
05/08/2020
Efetivado

No. Protocolo:

FE40861C4FEQE1833507B10

Valor a Pagar:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

050%-000130031066

PGTFORNEO5062020900006113

2.681,25

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto

feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Peszoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




