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FUNDAGCAO DO ABC

DESDE 1967

ospi*al da Mulhsr [

Marle José dos Santos Stein _f

[68??/&0

13

:52‘%9

RESERVA ORGAMENTARIA n°® 000000000000175

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

Processo: 0099/20 Data: 26/03/20 Cddigo Orgamentario: 202018
MEDICAMENTOS

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE

COMPRAS, ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO

DISCRIMINADA

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTO CLOR. SODIO 0,9% - AUM COVID-19

Historico:

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

Valor Mensal: 8.640,00 Valor Total: 8.640,00
Observagdes:

PARAFINS DE PROSSEGUIMENTO
Santo Andre, 30 de Marco de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR A GALLI FILHO

@\\\\

Carimbo e As3| tura

Tipo de Documento: Pedido de Compra

Av Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 076

Tel.: (07) 2666-5400 | Fax: (07) 2666-5462 | www.fuabc.ora.br| fuabc@fuabe.ora.br
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FUNDACAD DO ABRC

PEDIDO DE COMPRAS
HOSP. DA MULHER

W
-

~ 41206099-0004: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

PEDIDO: 008972 - PROCESSO: 0099/20 - EMISSAO: 30/03/20

DADOS DE COBRANCA
RAZAO SOCIAL CNPJ LE.
FUABC - HOSPITAL DA MULHER M.J.S.S. 57.571.275/0008-79 ISENTO
RAMO DE ATIVIDADE FONE/FAX
HOSPITALAR 0011 44785000
ENDEREGO BAIRRO
RUA AMERICA DO SUL 0285 PQ NOVO ORATORIO
MUNICIPIO ESTADO CEP
SANTO ANDRE SP 09270410
CONDICAO PAGAMENTO DESCRICAO
032 28 E 42 DIAS
DADOS DE ENTREGA
ENDEREGO BAIRRO
RUA AMERICA DO SUL 0285 PQ NOVO ORATORIO
MUNICIPIO ESTADO CEP
SANTO ANDRE SP 09270410
DADOS DO FORNECEDOR
' NOME FANTASIA CNPJ I.E.
| SUPERMED 11.206.099/0004-41 188070970117
SITE / EMAIL FONE/FAX
,vendasS3@sugermed.net.br (11) 4934-1700
i ENDEREGO BAIRRO
| AV TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26. LARANJA AZEDA
bl
'MUNICIPIO ESTADO CEP
(ARUJA SP 07430350
ITENS DO PEDIDO
iltem Caédigo Descrigdo Unid | Qtde Valor Total Prev.Entr.|Observagdes
. CLORETO DE SODIO
ﬁo 003074 0.9% - 10ML AM 20000 0,4320 |8.640,00 |30/03/20

| TOTAL: R$ 8.640,00

iPR. ENTREGA: IMEDIATO

COORD. COMPRAS: JAIRO NASCIMENTO

L S
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Central de Atendimento Santander Empresarial
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https:h'www.samandernetibe.com.brlPaginas!CompromissoleOMPROMISSOS_DEI’ALHE__SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos=?4...

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA MULHER MAR Agéncia: 0505 Conta Corrente: 13-003106-6

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituicio Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Sccial do Beneficiario
Original:

CPF/CNPI do Beneficiario Original:

Noma/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Originak

Nome/Raz80 Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdoc:

04-2125 (Recifes Metropolitanas)
': 726 2125 (D =mais Localidades)

2 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-004504300841 Conta de Débito:
BLQ Outros
0190000090268

0503-000130031066

84461744435036113382380000432000

No. compromisso

$Q0005809 y 0000005740
cliente:

001 - BANCO DO ZRASIL S.A.

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M

11.208,055/0001-07

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0008-79

FUNDACAD DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79

4.,320,00

0,00 Juros: 0,00

30/04/2020

28/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNB2804202090000580
FE40851A1BBBCD7358670C3

Valor a Pagar: 4.320,00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidaria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto
feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Central de Atendimento Santander Empresarial
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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:

Instituicio Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficiario
Original:

CPF/CNPJ do Beneficidrio Originah

Nome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Raz8o Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

Autenticagdo:

04-2125 (Regifies Matropolitanas)
} 726 2125 (Demazls Localidades)

as com def

0 723 5007 (Pes:

iénciz auditiva ou de fala) fert

DETALHE DC COMPROMISSO
0033-0509-004304300841 Conta de Débito: 0509-000130031066
BLQ Qutros
00180000090268984461744436037111682520000432300

No. compromisso 0000005847
cliente:

001 - BANCO DO ERASIL S.A.

900005919

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PROD M
11.206.099/0001-07

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0008-79

FUNDACAQ DO ABC - HOSPITAL DA

57.571,275/0008-7%9

4,320,00

0,00 Juros: 0,80
11/05/2020

11/05/2020

Efetivade

No. Protocolo: PGTFORNB11052020300005919

FE4086185464DFG0E3CESS50

Valor a Pagar: 4.320,00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
(800 762 7777

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra,
lado.

0 726 0322

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

excelo

0 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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