
F1- AGILLE MED

F2- TRAMMIT

F3- ALFA MED

F4- CARDIO SYSTEM

F5- VIAMED

F6- AAMED

F7- DORMED

F8- TRASMAI 

F9- TOPCARE

F10- ORTOCURITIBA

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE 

ADEQUADA
UND F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

 MENOR VALOR 

UNITÁRIO  MENOR VALOR TOTAL 

1 GERADOR DE MARCAPASSO TEMPORÁRIO 2 UND NC 13.990,00R$       NC 8.000,00R$        15.750,00R$       NC NC NC 11.849,40R$       NC 8.000,00R$      16.000,00R$         

2 FOCO CLÍNICO AUXILIAR 1 UND NC NC NC NC 610,00R$          NC 498,75R$          NC 517,00R$          NC 498,75R$        498,75R$            

3

ASPIRADOR CIRURGICO, MATERIAL: ELÉTRICO PORTÁTIL, 

CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM ESTRUTURA SOBRE RODÍZIOS 

GIRATORIOS, COM FRASCO COLETOR DE VIDRO COM CAPACIDADE MÍNIMA 

DE 5 LITROS, GRADUADOS EM ML. ALIMENTAÇÃO 110/2020 V - 60Hz 

SELECIONÁVEL, COM CABO DE ALIMENTAÇÃO DO TIPO 2P + T UNIVERSAL. 

AJUSTE DE ASPIRAÇÃO E VACUÔMETRO, BEM COMO CHAVE LIGA-DESLIGA 

NO PRÓPRIO APARELHO . SISTEMA DE PROTEÇÃO CONTRA ESTRAVASAMENTO 

E INTUPIMENTO DO APARELHO, CONTENDO ALARME AUDIO-VISUAL. FILTRO 

DE BACTÉRIAS PARA PURIFICAR A EXAUSTÃO. ISOLAMENTO ACÚSTICO 

PARA FUNCIONAMENTO SILENCIOSO. PRESSÃO NEGATIVA MÁXIMA 

APROXIMADA 25polHg. ACOMPANHA: MANGUEIRA E CÂNULA AUTOCLAVÁVEL.

1 UND NC NC NC NC 3.750,00R$        NC 2.157,56R$        NC 3.600,00R$        NC 2.157,56R$      2.157,56R$          

4

VENTILÔMETRO PARA LEITURA DE VOLUMES PULMONÁRES, VOLUME 

CORRENTE, VOLUME MINUTO, CAPACIDADE VITAL E CAPACIDADE 

INSPIRATÓRIA, ACOMPANHAM: VISOR COM 2 MOSTRADORES (MENOR) DE 0 

A 1L/MIN E (MAIOR) DE 0 A 100L/MIN, C/ ADAPTADORES E BOLSA, 

INCLUI: MANUAL DO USUÁRIO, COPIPA DE REGISTRO NA ANVISA, MANUAL 

TÉCNICO

1 UND NC 132.800,00R$      NC NC NC 37.790,00R$       NC NC 53.158,00R$       NC 37.790,00R$     37.790,00R$         

6 OTOSCÓPIO COM CINCO ESPÉCULOS 1 UND NC NC NC NC 612,00R$          816,75R$          345,80R$          NC 412,61R$          NC 345,80R$        345,80R$            

7

CONJUNTO OFTALMOSCOPIO - RETINOSCÓPIO - CONJUNTO COM CABO ÚNICO 

METÁLICO E SUPORTE PARA AS CABEÇAS DE AMBOS OS APARELHOS, 

ENERGIZADO POR PILHAS ALCALINAS, PROVIDO DE REOSTATO PARA 

CONTROLEDA INTENSIDADE DE LUZ, ILUMINAÇÃO HALÓGENA. CABEÇA DE 

OFTALMOSCÓPIO - DOTADO DE DISCO DE LENTE PARA ANULAÇÃO DE 

AMETROPIAS ( LENTES POSITIVAS E NEGATIVAS ), FILTRO AZUL E 

VERDE E MIRAS PARA LOCALIZAÇÃO RETINIANAS - CABEÇA DO 

RETINO9SCÓPIO - DOTADO DE FILTRO POLARIZADOR E SISTEMA EXTERNO 

DE ROTAÇÃO CONTINUA.

1 KIT NC NC NC NC 1.000,00R$        4.604,33R$        NC NC 990,00R$          NC 990,00R$        990,00R$            

8 MONITOR MULTIPARAMETRO 2 11.500,00R$      NC 15.800,00R$       NC NC NC NC 12.450,00R$       NC NC 11.500,00R$     23.000,00R$         

9 CAMA ELETRICA 220V 3 UND NC NC NC 9.379,00R$        NC NC NC 12.500,00R$       7.300,00R$        7.300,00R$      21.900,00R$         

Valor Cotado 23.000,00R$      160.780,00R$      31.600,00R$       16.000,00R$       65.609,00R$       43.211,08R$       3.002,11R$        24.900,00R$       119.876,41R$      21.900,00R$       

Fat. Mínimo - - - - - - - - -

Cond. Pagamento ANTECIPADO ANTECIPADO A COMBINAR ANTECIPADO - ANTECIPADO ANTECIPADO ANTECIPADO ANTECIPADO ANTECIPADO

Frete 130,00R$          810,00R$          940,00R$        

Prazo Entrega - - 90 DIAS - - - A COMBINAR 40 DIAS -

Valor Vencedor 23.000,00R$      -R$             -R$             16.000,00R$       -R$             37.790,00R$       3.132,11R$        -R$             990,00R$          22.710,00R$       

Mauá, 17 de julho de 2020 Aline Ziggiatti Brandelik  Fabio Balotta de Oliveira 

Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0270/2020 Autorizado por:  Departamento de Compras 

Complexo de Saúde Maua  Complexo de Saúde Mauá 

103.622,11R$        

OBS:





CNPJ: 10.238.563/0001-76

Nome fantasia: AA MED P.C.: 0270/2020

Razão social: Aamed Comercio de Equipamentos Eireli

Endereço: Av Vereador José Diniz, 3300 - São Paulo

Telefone: (11) 5049-1444

Email: adonias@aamed.com.br

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

4

VENTILÔMETRO PARA LEITURA DE VOLUMES PULMONÁRES, VOLUME 

CORRENTE, VOLUME MINUTO, CAPACIDADE VITAL E CAPACIDADE 

INSPIRATÓRIA, ACOMPANHAM: VISOR COM 2 MOSTRADORES (MENOR) DE 0 A 

1L/MIN E (MAIOR) DE 0 A 100L/MIN, C/ ADAPTADORES E BOLSA, 

INCLUI: MANUAL DO USUÁRIO, COPIPA DE REGISTRO NA ANVISA, MANUAL 

TÉCNICO

1 UND MARK -8 37.790,00R$           37.790,00R$       

TOTAL:  R$      37.790,00 

Condição de pagamento: ANTECIPADO

Prazo de entrega e instalação: 05 dias

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. EMERGENCIAL - COVID-19

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Favor enviar Nota Fiscal para nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

Qualquer dúvida estou à disposição.

Mauá, 17 de julho de 2020



_______________________________________________________________________________

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 10.238.563/0001-76

Nome do Fornecedor: AAMED COMERCIO DE EQUIP EIRELL

No. compromisso
banco: 900011565 No. compromisso cliente: 0000008074

Valor Nominal: 37.790,00

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011565

Autenticação: 295244D4AB232DC11B3632F

 

Valor a Pagar: 37.790,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0341 ISPB:

Agência: 00772 Conta de Crédito: 0000000000625372

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


CNPJ: 14.769.402/0001-60

Mauá, 17 de julho de 2020

P.C.: 0270/2020

Email: adm3@agilemed.com.br

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

8 MONITOR MULTIPARAMETRO 2 Und MINDRAY 11.500,00R$       R$ 23.000,00

VALOR R$ 23.000,00

Obs: EMERGENCIAL  COVID-19

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

_______________________________________________________________________________

Qualquer dúvida estou à disposição.

1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36

Telefone:(11)2758-0438

Endereço: Rua: Universal,243 -  SBC - SP 

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Nome fantasia: AGILE MED

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

Razão social: Agile Med Importação e Exportação Eireli

Prazo de entrega : 05 dias

Condição de pagamento: Antecipado

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

3) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

mailto:adm3@agilemed.com.br


Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 14.769.402/0001-60

Nome do Fornecedor: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTA

No. compromisso
banco: 900011567 No. compromisso cliente: 0000008076

Valor Nominal: 23.000,00

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011567

Autenticação: 295244DD7881495DE18727C

 

Valor a Pagar: 23.000,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0001 ISPB:

Agência: 02047 Conta de Crédito: 0000000000403563

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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Nome fantasia: Cardio System P.C.: 0270/2020

Razão social: Wanderley Affonso Voi Filho

Endereço: R. Itaici, 148 - São Paulo

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

1 GERADOR DE MARCAPASSO TEMPORÁRIO 2 UND CARDIO SYSTEM 8.000,00R$            16.000,0000       

TOTAL:  R$      16.000,00 

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. EMERGENCIAL- COVID 19

3) Garantia de 24 meses - Assistencia Técnica Permanente

4) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

_______________________________________________________________________________

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36

Email: contato@cardiosystemsp.com.br/ Wanderley

CNPJ: 13.118.333/0001-61

Condição de pagamento:  Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 07 Dias

Mauá, 17  de julho de 2020

Telefone: (11) 3534-0606
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 13.118.333/0001-61

Nome do Fornecedor: WANDERLEY AFFONSO VOI FILHO

No. compromisso
banco: 900011566 No. compromisso cliente: 0000008075

Valor Nominal: 16.000,00

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011566

Autenticação: 295244D15FB74DF19D06F08

 

Valor a Pagar: 16.000,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0237 ISPB:

Agência: 02833 Conta de Crédito: 0000000000163112

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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CNPJ: 01.505.499/0001-51

Nome fantasia: DORMED P.C.: 0270/2020

Razão social: Dormed Hospitalar Eireli

Endereço: vendas@dormed.com.br

Telefone: (31) 3474-9151

Email: vendas@dormed.com.br

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL
2 FOCO CLÍNICO AUXILIAR 1 und Medicate 498,75R$              498,75R$          

3

ASPIRADOR CIRURGICO, MATERIAL: ELÉTRICO PORTÁTIL, 

CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM ESTRUTURA SOBRE RODÍZIOS 

GIRATORIOS, COM FRASCO COLETOR DE VIDRO COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 

5 LITROS, GRADUADOS EM ML. ALIMENTAÇÃO 110/2020 V - 60Hz 

SELECIONÁVEL, COM CABO DE ALIMENTAÇÃO DO TIPO 2P + T UNIVERSAL. 

AJUSTE DE ASPIRAÇÃO E VACUÔMETRO, BEM COMO CHAVE LIGA-DESLIGA NO 

PRÓPRIO APARELHO . SISTEMA DE PROTEÇÃO CONTRA ESTRAVASAMENTO E 

INTUPIMENTO DO APARELHO, CONTENDO ALARME AUDIO-VISUAL. FILTRO DE 

BACTÉRIAS PARA PURIFICAR A EXAUSTÃO. ISOLAMENTO ACÚSTICO PARA 

FUNCIONAMENTO SILENCIOSO. PRESSÃO NEGATIVA MÁXIMA APROXIMADA 

25polHg. ACOMPANHA: MANGUEIRA E CÂNULA AUTOCLAVÁVEL.

1 und Olidef 2.157,56R$            2.157,56R$        

6 OTOSCÓPIO COM CINCO ESPÉCULOS 1 und Missouri 345,80R$              345,80R$          

FRETE 130,00R$          

TOTAL:  R$       3.132,11 

Condição de pagamento: Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 10 dias

EMERGENCIAL - COVID-19

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Favor enviar Nota Fiscal para nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Mauá, 17 de julho de 2020



Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

Qualquer dúvida estou à disposição.

_______________________________________________________________________________

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 01.505.499/0001-51

Nome do Fornecedor: DORMED HOSPITALAR EIRELI

No. compromisso
banco: 900011564 No. compromisso cliente: 0000008073

Valor Nominal: 3.132,11

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011564

Autenticação: 295244DB2BD1A330C0C300B

 

Valor a Pagar: 3.132,11

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0341 ISPB:

Agência: 01382 Conta de Crédito: 0000000000114542

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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CNPJ: 17.540.713/0001-40

Mauá, 17 de julho de 2020

P.C.: 0270/2020

Email: comercial@ortocuritiba.com.br / Rodrigo

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND  VALOR TOTAL
1 Cama Hospitalar Elétrica + colchão 3 UNIDADE 7.300,00R$      21.900,00R$   

Frete 810,00R$      

Condição de pagamento: Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 30 Dias   

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. Emergencial COVID-19

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Enviar nota fiscal eletronica para : nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

Qualquer dúvida estou à disposição.

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36

_______________________________________________________________________________

Nome fantasia:  ORTOCURITIBA

Telefone: (47)3311-1723

Endereço: Av Brasilia, 6759 - Curitiba-PR

Razão social: Francyelle Aparecida Peplinsk Alves

 R$                                   22.710,00 
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 17.540.713/0001-40

Nome do Fornecedor: FRANCYELLE APARECIDA PEPLISNKI

No. compromisso
banco: 900011568 No. compromisso cliente: 0000008077

Valor Nominal: 22.710,00

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011568

Autenticação: 295244D394E3F70755F1D13

 

Valor a Pagar: 22.710,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0104 ISPB:

Agência: 01971 Conta de Crédito: 0000000000023253

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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CNPJ: 27.622.068/0001-69

Mauá, 17 de julho de 2020

0270/2020

Email: comercial7@topcarehospitalar.com.br

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

7

CONJUNTO OFTALMOSCOPIO - RETINOSCÓPIO - CONJUNTO COM 

CABO ÚNICO METÁLICO E SUPORTE PARA AS CABEÇAS DE 

AMBOS OS APARELHOS, ENERGIZADO POR PILHAS ALCALINAS, 

PROVIDO DE REOSTATO PARA CONTROLEDA INTENSIDADE DE 

LUZ, ILUMINAÇÃO HALÓGENA. CABEÇA DE OFTALMOSCÓPIO - 

DOTADO DE DISCO DE LENTE PARA ANULAÇÃO DE AMETROPIAS 

( LENTES POSITIVAS E NEGATIVAS ), FILTRO AZUL E 

VERDE E MIRAS PARA LOCALIZAÇÃO RETINIANAS - CABEÇA 

DO RETINO9SCÓPIO - DOTADO DE FILTRO POLARIZADOR E 

SISTEMA EXTERNO DE ROTAÇÃO CONTINUA.

1 KIT OMNI 990,00R$          R$ 990,00

VALOR R$ 990,00

Obs: 

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. EMERGENCIAL - COVID 19

Qualquer dúvida estou à disposição.

1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

Telefone:(11) 2356-7529 

Endereço: Rua: Warner,60, JD. Hollywood, SBC/SP 

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Nome fantasia: Top Care Produtos e Serviços Hospitalares  

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

Razão social: Top Care Produtos e Serviços Hospitalares 

Prazo de entrega : 30 Dias  

Condição de pagamento: A Vista  

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

3) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

mailto:comercial7@topcarehospitalar.com.br


_______________________________________________________________________________
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FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 27.622.068/0001-69

Nome do Fornecedor: TOP CARE PRODUTOS E SERVI OS H

No. compromisso
banco: 900011569 No. compromisso cliente: 0000008078

Valor Nominal: 990,00

Data de Vencimento: 20/07/2020

Data de Pagamento: 20/07/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB20072020900011569

Autenticação: 295244D9DA91E13462F786D

 

Valor a Pagar: 990,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0001 ISPB:

Agência: 07065 Conta de Crédito: 0000000000404349

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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