0e0z/so/el

NavyIa L6T0 TO

_ 00°0THSYH _ $U<====1¥10L
SYIa S0/ A3nl VO3IYLNI 30 0ZVid
svia st SVIQ 0E OLNIWVDVd 30 VINYOL
OWINJAl OLNINVHNLYA
W3L/N W3L/N SVIQ OE W3L/N V1S0d0Yd va 3avanva
(6T-QINOD) OLNIWOW OV OAIAIA OLIXT WIS SYIN $IHOAIDINYO0L SOHLNO OAVLINSNOD :SH0
, (soaidanyo4
000TY $H
N3YH3S V SNALI SOQ) HOQ3DINYOL HOd TVLOL HOTVA
0 00°0T# $Y 000TY $4 /N 2/N /N 00°01Y $H J/N 00T NN V1S3L - TVLIDId OHTINHIAVHANI OHLIWNOWYIL| T
'YAL1 OYOVLHO0dX3
VSRR 3813 SODIGIW|  13HIT - OVIVHENYD|3 OVIVLHOdWI
WLOL % V101 HOTVA 0334d YONIW 24d3in GolaIN %D SOLNIWVY4IND3|3a 0DIAMIS ‘0D¥IN0d| alb  |‘aiNn oy5iMdsaa wau
HLTVIH WIr{3  ODYINO0D N1 HVIVLIdSOH
14Lvdna

SR WS SOl O PR W ST — SRS

[, e . S
Lnn N P

o

e

gy IS

N T

LIS SOIUE S SO SSO SlaErpng

T TR O R R TR L (el S e




" s w,urﬂma iuine
/ - Pr(‘u. Ogﬂgg QO]
FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA n° 000000000000249

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

Processo: 0171/20 Data: 12/05/20 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. EMERGENCIAL DE TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL - PREV. COVID

Histérico: COMPRAEMERGENCIAL TERMOMETRO INFRAY. PANDEMIA COVID-19

Status: Aprovado Real Tipo da Reserva: Reserva Tipo de Documento: Pedido de Compra
Data de Inicio: 01/05/2020 Parcelas: 1

Valor Mensal: 410,00 Valor Total: 410,00

Observagoes:

PARAFINS DE PROSSEGUIMENTO
Santo Andre, 13 de Maio de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR AGALLI FILHO
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Carimbo e Assm ura

Av Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 089060-870 | Caixa Postal 076
Tel.: (07) 2666-5400 | Fax: (07) 2666-5482 | www.fuabc.ora.br| fuabc@fuabe.ora.br
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J\ PEDIDO DE COMPRAS Q} SHITAL DA MULHER
HosP. DA MULHER

‘F\JNDI\C_A-D DD ABC ‘ -

P

31 590314-0001 LRM COMERCIO E SERVlCO DE CALIBRACAO EIRELI

PEDIDO 009087 PROCESSO 0171!20 EMiSSAO 13!05!20

DADOS DE COBRANC}A
[ s . R
RAZAO SOCIAL CNPJ |1.E.
FUABG - HOSPITAL DA MULHER M.J.8.S. 57.571.275/0008-79 USENTO -
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
012 15 DIAS
DADOS DE ENTREGA
ENDEREGO BAIRRO
RUA AMERICA DO SUL 0285 PQ NOVO ORATORIO
MUNICIPIO ESTADO CEP
SANTO ANDRE SP 09270410
— — . — R
1 DADOS DO FORNECEDOR i
ISR = ot Sia =L R e |
NOME FANTASIA CNPJ LE. ]
LRM CALIBRACAO 31.590.814/0001-57 123018351110
SITE / EMAIL FONE/FAX
www.Irmmetrologia.com.br / fredi@Irmmetrologia.com.br (11) 2958-8054
ENDEREGO BAIRRO
RUA DR. PAULO DE ANDRADE ARANTES, 43 PQ MARIA LUIZA
MUNICIPIO ESTADO CEP
SAO PAULO SP 03451090
ITENS DO PEDIDO
Item | Cddigo Descrigao Unid | Qtde Valor Total Prev.Entr.| Observagdes
TERMOMETRO o
001 |003701 INFRAVERMELHO UN |1 410,0000 |410,00 {13/05/20
DIGITAL - TESTA ﬁ o
Y TR
2 menv
TOTAL: R$ 410,00 J\a\fo A P s
Co\{rqeﬂgta\ a '
PR. ENTREGA: ATE 05 DIAS - URGENTE %) A
COORD. COMPRAS: JAIRO NASCIMENTO




05/06/2020

Internet Banking

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

Convénio:
Tipo do Pocumento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

Nao. Lista de Débito:

Autenticagdo:

Tipc de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO |
Conta de Débito:

0033-0503-004304

CNEJ

31.590.814/0001-57

300841

LRM COMERCIO E SERVICO DE CALI

500006064

410,00
05/08/2020
05/058/2020

Efetivade

FE4085814689FFCFABDFEERY

TED CIP

Contz Corrente
0341

06764

Crédito em Conta
Qutra Titularidade

Miog emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial

iala i
YT

0726 2125 (Dem

2125 (Regides Melropalitanas)
is Localidades)
0 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)

No. compromissa cliente:

No. Protocolo:

ISPR:

Conta de Crédito:

0509-000130031066

GC00006019

PGTFORNBGS5062020500006064

Valor a Pagar: 410,00

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

Quvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado,

0800 726 0322

0900 771 0301 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

https:llww.santandernelibe.com.brlPaginas/CompromissoleOMPROMISSOS_DETALHE_SEG__VlA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos=37... M



