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N\_
FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA n° 000000000000245

Mantida: FUABC - HOSPITAL DAMULHER M.J.S.S.
Processo: 0168/20

Data: 08/05/20 Codigo 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/S DE PREVENCAO DE COVID -19 (ALCOOL 70% GEL, AVENTAL, LU

Histérico: COMPRADE MATERIAL P/ PREVENCAO NA PANDEMIA COVID-19
Status: Aprovado Real

Tipo da Reserva: Reserva

'50
Tipo de Documento: Pedido de Compra
&%
21 7
Data de Inicio: 01/05/2020 Parcelas: 1 QA O\O
7 !_{:} = :
(i] ST 4
Valor Mensal: 78.892,60 Valor Total: 78.892,60 v o =
9 K~ ¥ _ g%y
Observagdes: ~ 1 0
PARAFINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 13 de Maio de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR A GALLI FILHO

Carimbo e As&wtura

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@fuabc.ora.br



13/05/2020 https://plataformasintese

i Jogomarca

Ordem de Compra: 0C9897-412950
Situagdo: APROVADA (em 13/05/2020)

Centro de Custo: Nenh

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Data Entrega: 18/05/2020

S ———— s

Enderego de Entrega

.comlModuIoComprasIOrdemComprallmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2

FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP

Razdo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN - 0.5.5

Cotagdo: COT9897-277 Requisi¢do: REQ157981-
9897/0701010565
Comprador: RODRIGO LUZ Telefone: {11) 4478-5020 E-Mail:

' r!y;@hgsgiialdgmu]her.org.br

um

Cond.Pagto: 30/60/90 dias Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

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

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

CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENT. LTDA
Razdo Social: C.B.S

CNPJ: 48.791.685/0001-68

End.: PALMORINO MONACQ - 107 - 11 - MOOCA - SAO PAULO

- sP

Observagéo:

CEP: 03043000

Fone: 1133472728

Usudrio Resgate:
Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Unit. Alterado

dut 3 Qtde. :
Produto E st Marca Especificagdo Emb.Qtde RS) Comprudat Total (R$) Cancel
11 LUVA PLASTICA DESCARTAVEL ESTERIL DE TOQUE P/ PROC. Lova Préstca £t

DIVERSOS / 000384 LUPLAST e 1PTHO 60800  Nao 50,80

13 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE CX C/100UN / 000386 [ (1: l;l( w0 s o —

11 i

14 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA CX G/ 100UN /000367 %SUPERMAXiLuva para Procedimento || :suo 37,6600  |Ngo 22.596,00

15 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA CX C/ 100UN / 000398 §SUPERMAXLuva para Procedimento g( 00 37,6600  Nao 30.128,00
FMASCARA COM FILTRO N 85/000255 iﬁM 1 UNsO0osgst2 Ao 17.073,60

20

Total Geral(R$): 70.988,

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP

Aprovador: RODRIGO LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 13/05/2020 15:15:54
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 08/05/2020

https://plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemC

ompra/lmpressacOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2



13/05/2020 https://plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/lmpressacOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2

=

|»jogomarca
Ordem de Compra: 0C9897-412951 FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
: % Razdo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
Situacio: APROVADA (em 13/05/2020) SANTOS STEIN - 0.5.5
Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT9897-277 Requisigio: REQ157981-
9897/0701010565

Comprador: RODRIGO LUZ Telefone: (11) 4478-5020 E-Mail:
___fuz@hospitaldamulher.org.br

Dados para Faturamento

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

E-Mail:
Data Entrega: 18/05/2020 Cond,Pagto: 30/60/90 dias Tipo Frete:CIF
e e s . e i I S
Enderego de Entrega | Dados do Fornecedor
o L . SRRRPR——
R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO DUPATRI HOSPITALAR GO i
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP | Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT

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

LTDA
CNPJ: 04.027.894/0003-26

— End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD
— PAULISTA - CATALAO - GO
Observagéio: CEP: 75702461

Fone: 64 34428081

Usudrio Resgate:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

- Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

|
[ Produtos da Ordem de Compra
—

% Produto Céd. Fornec, Marca Especificagio Emb. Qtde. Prego Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R§) Cancel.
I T
/5 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 / 000387 Sanro Moy o p— " EST - E
i
g i ]
f LUVACIRURGICAESTERIL.7,5 000380 SSANRO 200P 600 14,1250 Nao 675,00
1 i

i Total Geral(R$): 1.350,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Aprovador: RODRIGO LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 13/05/2020 15:16:45

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 08/05/2020

EEEEssssssssESSEESSGEEESESES T L L L e e e L e e e L ] eSS SN G NENE A S NENSES SN ESEEESEESSEEEE

https://plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/lmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2

1/4
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E‘Eogomarca
Ordem de Compra: 0C9897-412952 FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
: Zn Razio Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
Situagdo: APROVADA (em 13/05/2020) AR BTEI Gumis
Centro de Custo:Nenhum " Cotagdo: COT9897-277 Requisigdo: REQ157981-
9897/0701010565

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

rlu;@hgﬁp_italdamulher.org.br

Dados para Faturamento

|
| Empresa: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP

CNPJ: 57.571.275/0008-79

E-Mail:
Data Entrega: 18/05/2020 Cond,Pagto: 30/60/90 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega | Dados do Fornecedor

A~
R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO : POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - SP
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP Razéio Social: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

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

CNPJ: 00.355.308/0001-50

End.: Rua Valentim Magalhdes - 229 - - Alto da Mooca - Sao

~_ ‘ ! Paulo - SP
A= T sa— CEP: 03184090
Observagéo:

Fone: 1122683265

i Usudrio Resgate:
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

| Produtos da Ordem de Compra

~|

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagio Emb. Qtde. Prego Unit. (R§)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

FELI CIRURMCA ERTERR T, 01 DO LUVALISTO SANRO | . 200P 1.000 }1,1500 No 1.150,00 ]
- = I

8 LUVA GIRURGICA ESTERIL 8,0 /000330 LUVALIST.0  SANRO 200P 200 1,150 . No 230,00 i

i
Total Geral(R$): 1.380,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Aprovador: RODRIGO LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 13/05/2020 15:16:46

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 08/05/2020

hltos:I.’D1ataformaslntese.corru‘ModuIoCompras/OrdemComprallmpressaoOrdemCompraAgrupada.éspx?lipo=2



13/05/2020

Ry
i __;ogomarca

Ordem de Compra: 0C9897-412953
Situagdo: APROVADA (em 13/05/2020)

Centro de Custo: Nenhum

‘ Dados para Faturamento

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

E-Mail:

https:!lplataformasintese.comlModu[oComprasf‘OrdernComprallmpressaoOrdemCompraAgmpada.aspx‘?tipo=2

FUABC - HOSPITAL DA MULHER - §P

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

Cotagao: COT9897-277 Requisigio: REQ157981-

9897/0701010565

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

_ fuz@hospitaidamylher.orgbr

| Data Entrega: 18/05/2020 Cond.Pagto: 30/60/90 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor
i~ S
i
R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP Razéo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CEP: 09.270-410
CNPJ: 67.729.178/0004-91
Fone: (11) 4478-5020 ;
End.: PRAGA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO G22 -
CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP
CEP: 13820000
Observagéo:
Fone: 11 3646-5858 i
i Usuario Resgate: i
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
) i | Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
i i
! ;
B Produtos da Ordem de Compra
Céd. " Prego Unit.  Alterado Total
P i
roduto Feifiig, Marca EspecificagdoEmb. Qtda'(RS) Comprador RS) Cancel.
§1s LUVA DE PROCEDIMENTO DE VINIL S/ AMIDO MEDIA CX C/ 100UN /| }mo P [
000399 027914  DESCARPACKLuvadelétex|,, 60 292900  Sim 1.757,40
I ’ : % | |
%
Total Geral(R$): 1.757,40,
;

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Aprovador: RODRIGO LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 13/05/2020 15:16:46

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 08/05/2020

httos:l.’niatafonnasintese.comlModuIoCompralerdemCompra!ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=2

3/4
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13/05/2020
I;f_,logomarca
FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Qroem de; Comp'e: 0C9897-41 e Razdo Social: HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
situagdo: APROVADA (em 13/05/2020) SANTOS STEIN - 0.5.8
‘ : Nenhum Cotagéo: COT9897-277 Requisigao: REQ157981-
Centro de Custo N 9897/0701010565

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

ruz@hospitaldamulherorgbr

e

Dados para Faturamento

\
e e e A I—
|
i

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

E-Mail:
Data Entrega: 18/05/2020 Cond.Pagto: 30/60/90 dias Tipo Frete:CIF

1

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor ‘

R AMERICA DO SUL - - 285 - PARQUE NOVO GLOBOMED COMERGIAL SP
HORATORIO - SANTO ANDRE - SP Razdio Social: GLOBOMED COMERCIAL LTDA
CEP: 09.270-410

CNPJ: 00.637.825/0001-11
Fone: (11) 4478-5020
End.: RUA ALENCAR ARARIPE - 574 - 574 - SACOMA - SAO

PAULO - SP
e =" CEP: 04253000
Observagéo:

Fone: 11 2914 6060

Usuario Resgate:
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

W

7_ 5 Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde.Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

| = I I T I i f—

l””‘coc’" ETILICO 70% - 100ML /003023 1510104114 RIOQUIMICA Alcool Etiica 70% Almotiia 30 FR12.010,1,7000 Nao '3.417,00 i
| a ot

! -

Total Geral(R$): 3.417,00

1
E

|
{
i
il

|
|
i
|
;
5

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL DA MULHER - SP
Aprovador: RODRIGO LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 13/05/2020 15:16:47

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 08/05/2020

---------- --.--------u----------------.-------.-u--.----------------------u-----------.----.--------n----.---------u------------nn---.----

e i e e memenllmnraceanOrdamComnraAarupada.aspxtipa=2 4/4



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:
Mo, compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficiario
Original:

CPF/CNPJ do Beneficidrio Original:

Nome/Razdo Secial do Pagador
Original:

CPF/CNPJ] do Pagador Original:

Nome/Razao Sccial do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP] do Pagador Efetivo:
Valor Nominals

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

Mo. Lista de Débito:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-004304300841 Conta de Débito:
BLQ Outros
34191120105705331007426706640005682850002366273

No. compromisso

. 0000005874
cliente:

900006087
341 - ITAU UNIBANCO SA

C B S MEDICO CIENTIFICAS A

GJ
“-J

.
Gt

.791.685/0001-68

FUNDACAD DO ABC HOSP MULHER MA
57.571.275/0008-79

FUNDACAD DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79
23.662,73

0,00

13/06/2020
05/06/2020
Efetivado

Juros:

No. Protoceio:

Autenticagdo: FE408612E562D1063E0C548
Valor a Pagar:
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
G800 762 7777
Cer.tial de Atend:menta Sa;*tander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com defi

w, Z‘ 726 212’5 ( amais L’\cal gdade
0800 723 5007 (Pessoas com defi

iciénciz audit

0509-00013003106

PGTFORNB050620208%

&

0Go0S087

23.662,73

ciéncia auditiva ou de falz)

Cuvidaria - Das $h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

ferladeo.
0800 726 0322
080

va ou de fala)

a
&
e

https:flwww.santandernetibe.com.brlPaginastompromissostOMPROMISSOS_DETALHE_SEG__VIA.asp?isEncripEed=S&dept=S&TxtCampos=2b... n
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Internet Banking

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

i
i
i

~
o
o

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Nome/Razio Social do Beneficiario
Original:

CPF/CNPJI do Beneficidrio Original:

Mome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP) do Pagador Efetivo:
Valor Nominai:

Desc./Abat.:

Data de Yencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

04-2125 (Regides Metropolitanas)
0 726 2125 (Demais Localidadas)

ntral de Atendimento Santander Empresarial

3 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiv

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0505-004904300841 Conta de Débito:
BLO Outros
34191120105705345007426706640005183150002366273

No. compromisso

200006315 et

0006006217
341 - ITAU UNIBANCO SA

C B S MEDICO CIENTIFICAS A

48.791.585/0001-68

FUNDACAO DO ABC HOSP MULHER MA

57.571.275/00G08-79

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL CA

57.571,275/0008-79
23.662,73

0,00

13/07/2020
06/07/2020

Efetivado

Juros: 0,00

No. Protocolo:

FE4085136C12C9401CER1EL

Valor a Pagar:

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

0505-000130031066

PGTFORNBOS072020900006315

23.662,73

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

Ouvidoria - Das $h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

feriado.

0800 726 0322

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

httpsj.’www.santandernetibe.corn.bn'PaginaleompromissosICOMPROMISSOS__DETALHE_S EG_VIA.asp?isEncripted=S&ixtOpt=S&TxiCampos=e8...

n



29/06/2020

Internet Banking

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

Convénio: 0033-0509-0043204300841
Tipo do Documento: CNPJ

CEF/CNET 85 04.027,894/0003-26
Fornecedor:

Conta de Débito: 0509-000130031066

Nome do Fornecedor: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, I

No. compromisso G00005250
banco: R
Valor Nominal; 675,00

Data de Vencimento:  13/08/2020
Data de Pagamento: 15/06/2020
Situagae: Efetivade
No. Lista de Débito:

Autenticacgdo: FE40861776F030416F0002F

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente
EBanco: 0001

Agéncia: 03359
Finalidade: Crédito em Caonta

Tipo de Transferéncia: Outra Tiulzridade

Emitir Aviso: N&o emitir

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

0 726 2125 {Demais Localidadss)

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

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROM

No. compromisso cliente: 0000006142

No. Protocolo: PGTFORNB19062020200006250
Valor a Pagar: 675,00

ISPB:

Conta de Crédito: CO0020000000020346

SAC - Alendimento 24h por diz, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas cam defi

ncia auditive ou de fala)

ISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=8&TxtCampos=a¢... 1M



29/06/2020

Internet Banking

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

! DETALHE DO COMPROMISSO !

Convénio: 0033-0509-004504300841 Conta de Débito: 0509-0001300310686
Tipo de Pagamento: BLQ Cutros

Cdadigo de Barras: £60130000090171152600100807170170882840000087870

No. compromisso banco: $00006187 z?é:&r:ﬁpromisso 0000006160
Instituicdo Financsira Favorecida: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Nome/Razdo Social do Beneficiario

oM L CIRl
Original: COMERCIAL CIRU

CPF/CNPI do Beneficiario Original:  67.729.178/0004-91

Nome/Razdo Social do Pagador
QOriginal:

CPF/CNPJ do Pagador Originah

FUNDACAO BO ABC

57.571.275/0008-79

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ] do Pagador Efetivo: 57.571.275/0008-79

Valor Nominal: 878,70
Desc./Abat.: 0,00

Dgzta de Vencimento: 20/06/2020
Data de Pagamento: 18/06/2020
Situacio: Efetivado

Mo, Lista de Débito:

Autenticaclo:

RGICA RIOCLARENSE LTDA

FUNDACAO DO ARC - HOSPITAL DA

Juros:

No. Protocolo: PGTFORNB19062020900006187

FE40861F9F87CEBFED3ECA0

Valor a Pagar: 878,70

Central de Atandimento Santander Empresarial
“”-1 2125 (Regide apolitanas)
Localidades)
as com deficiéncia auditiva ou de fala)

https'..’Iwww.santandernetiba.com,br!Paglnaleompromissos!COMPROMlSSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCamp05=c71

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

0800 771 0401 (Fessoas com defici@ncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das Sh as 18h, feira, exceto
ferizdo.

0800 726 0322

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

de segunda a sexta-

1



21/07/2020 Internet Banking

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

Convénio: 0033-0509-004904300841 Conta de Déblto: 0509-000130031068
Tipo de Pagamento: BLGQ Outros
Cadigo de Barras: 00190000090171153600100807171178183150000087870

No. compromisso 0000006312

No. compromisso banco: 2
cliente:

Instituigdo Financeira Favorecida: 001 - BANCO DO ERASIL S.A.

Nome/Razéo Social do Beneficlario  quppcial CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Originah

CPF/CNPJ do Beneficidrio Original:  67.729.178/0004-91

Nome/Razdo Social do Pagador FUNDACAD DO ARC

Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original: 57.571.275/0008-79

el :R‘“é" Social do Pagador FUNDACAD DO ABC - HOSPITAL DA

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 57.571.275/0008-7

Valor Nominal: 878,70

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00
Data de Vencimento: 20/07/202G

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situacio: Efetivads

Mo. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFCRNB20072020900006393
Autenticagdo: FE40851DB7FSE85083671AD7

Valor a Pagar: 878,70

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (D Localidades) ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, excelo

0802 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala) feriado.

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

https:l/www.sanianderneiibe.corn.brIPaginastompromissaleOMPROM1SSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&f.xtOpt=S&Tx‘tCampos=d5... 1M



29/06/2020

Internet Banking

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

{

i

Convénic:
Tipo de Pagamento:

Cadigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituic3o Financeira Favorecida:

Nome/Raz8o Social do Beneficiario
Original:

CPF/CNPJI do Beneficiario Original:

Nome/Raz#o 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:
Situacao:

Mo, Lista de Débito:

Autenticacdo:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéne

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-0045043200841 Conta de Débito: 0509-000130031066
BLQ Cutros
34181120029410773023974924670008182540000113300

No. compromisso

2 0000006169
cliente:

200006185

341 - ITAU UNIBANCO SA
GLOBOMED COMERCIAL LTDA
00.637.825/0001-11
FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0008-79

FUNDACAQ DO ABC - HOSPITAL BA

57.571,275/0008-7%
1.139,00

0,00

22/06/2020
19/06/2020

Efetivada

Juros:

No. Protocoio: PGTFORNB1908202090000E195

FE4086116E76743F14EB2CF

Valor a Pagar: 1.139,00

SAC - Atendimenta 24h por dia, todos os dizas.
{800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-Teira, exceto
ferizdo.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

htlps:flwww.santandernetiba.com.brlF'aginas/CompromissoleOMPROMlSSOS_DETALHE_SEG_VlA.asp?isEncrip!ed=S&txtOpt=S&TxtCampos=d0...

1M



21/07/2020

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 Beneficiario
Original:

CPF/CNPJ do Beneficidrio Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNP] do Pagador Originak:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPY do Pagador Efetivo:
Valor Nominak:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
Q800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:ffwww.santandernetibe.com.brlPaginasICompromissos!COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpl=S&TxtGampcs=211... 11

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0509-004304300841 Conta de Débito:

0505-000130031066

0000006328

BLQ Outros
34191120029410781023574924670008683220000113900
900006406 NQ. compromisso

cliente:

341 - ITAU UNIBANCO SA
GLOBOMED CCMERCIAL LTDA
00.637.825/0001-11

FUNDACAQ BO ABC
57.571.275/0008-79

FUNDACAOQ DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79

1.139,00

0,00 Juros:
20/G7/2020

20/07/2020

Efetivado

No. Protacolo:

FE408E143C471EA34ABF1FB

Valor a Pagar:

~n
PR

PGTFCRNE20072020900006406

1.139,00

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

0800 762 7777

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

puvidoria - Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto

ferizdo.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




06/07/2020

Internet Banking

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

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficiario
Original:

CPF/CNPJ] do Beneficidrio Original:

Nome/Raz8o Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ) do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagameanto:
Situagdo:

No. Lista de Débita:

Autenticacdo:

0033-0505-004
BLG Outros

504300841 Conta de Débito:

0509-000130031066

34191120440025566067421505050001683080000065000

S00006332

No. compromisso

cliente:

341 - ITAU UNIBANCO SA

POLI TEX IND E COMERCIO LTDA

00.355.308/0001-50

HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE

57.571.275/0008-79

FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79
630,00

0,00

08/07/2020
05/07/2020

Efetivade

Juros:

No. Protecolo:

FE40861538D64073B4AD684

Valor a Pagar:

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

0 726 2125 (Demais Localidades)

£800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0000006237

0,00

PGTFORNBOS0720209000083352

650,00

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Fesse

35 com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidaria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-fejra, excete

feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pesso

as com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:/fwww.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_S EG_VIA.asp?isEncripted=S&bdOpt=8&TxtCampos=00...
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