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FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA n° 000000000000280

Mantida: FUABC - HOSPITAL DA MULHER M.J.S.S8.

Processo: 0205/20 Data: 02/06/20 Cédigo Orgamentario: 202019
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

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

DISCRIMINADA

Objeto: AQUISICAO DE TUBO FALCON E SWAB ESTERIL - COLETA - COVID 19 - URGENTE

Histérico: COMPRA URGENTE - MATERIAL NA PANDEMIA PREVENCAOQ COVID-19

Status: Aprovado Real Tipo da Reserva: Reserva Tipo de Documento: Pedido de Compra
Data de Inicio: 01/06/2020 Parcelas: 1

Valor Mensal:  2.296,00 Valor Total: 2.296,00

Observagoes:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO
Santo Andre, 03 de Junho de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR A GALLI FILHO
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Carimbo e Assinatura

Av. Lauro Gomes, 2000, Vita Sacadura Cabral - Santo Andié (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 076
Tel.: (07) 2666-5400 | Fax: (07) 2666-5462 | www.fuabc.org br | fuabc@@fuabe.org.br
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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:

Cadigo de Barras:
MNo. compromisso banco:

InstituicBo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do Beneficiario
Original:

CPF/CnNPJ do Beneficiario Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Originalk:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP] do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:
Situagdo:

Mo. Lista de Débito:

Autenticacdo:

004-2125 (Regides Metropolitanas)

0 726 2125 (Damais Localidadas)

800 723 S007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0509-004304300841 Conta de Débito: 0505-000130031066
BLOQ Outros
041921111500012610002000010407998830800002235600

No. compromisso
cliente:

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

900006327 goonooe197
MORAES DE MATOS DISTRIBUIDORA DE FR
24.931.613/0001-09

FUABC HOSPITAL DA MULHER 5P

57.571.275/0008-79

FUNDATZAQ DO ABC - HOSPITAL DA

57.571.275/0008-79
2296100
0,00

06/07/2020
06/07/2620

Juros: 0,00

Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNBOS072020900006327

FE4086175A1D7E83852C27E

Valor a Pagar: 2.296,00

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

ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

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

https :Ilwww.santandernelibe.com.brlPaginastompromissoleOMPROMISSOS_DETALHE_SEG__VIA.asp?isEncripted=S&b<tO pt=S&TxtCampos=d9...
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