FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

itol Ga P‘”u‘l"*’

RESERVA ORCAMENTARIA n°® 000000000000242

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

Processo: 0151/20 Data: 28/04/20

Caédigo Orgamentario:

202018

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE

COMPRAS, ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO

DISCRIMINADA

Objeto: AQUIS MATS MEDICOS HOSPS TEXTEIS (A/ENTAIS E MASCARAS) COVID-19

Histérico:

Status: Aprovado Real Tipo da Reserva: Reserva

Data de Inicio: 01/05/2020 Parcelas: 1

Valor Mensal: 20.800,00 Valor Total:

20.800,00

Observagdes:

PARAFINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 06 de Maio de 2020.

Autorizado por: VALTEMIR AGALLI FILHO

Carimbo eAssm tura 8" o
N o

Tipo de Documento: Pedido de Compra

{ ’
.r"\‘\ (\f\_'

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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§i ta7la José dos Santos Blon
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FUNDACAD DOABC

SE '

J l\ PEDIDO DE COMPRAS
N HOSP. DA MULHER

Qr“m

~ HOSPITALARES LTDA

PEDIDO: 009063 - PROCESSO: 0151/20 - EMISSAQ: 06/05/20

| DADOS DE COBRANCA
'RAZAO SOCIAL lenes B o
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
010 30 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 LE. )
DEJAMARO 27.608.037/0001-53 278297402111
SITE / EMAIL FONE/FAX
nao informado () 4551-7525
ENDEREGO BAIRRO
V DAS SAMAMBAIAS, 135 JARDIM COLIBRI
MUNICIPIO ESTADO CEP
COTIA SP 06713280
_ ITENS DO PEDIDO

Item |Codigo | Descrigédo Unid | Qtde Valor Total Prev.Entr. |Observagoes

AVENTAL DESCARTAVEL
001 |000069 |20G 1,20MT PCTC/MOUN  |[PT (40 44,0000 |1.760,00 |06/05/20

COM MANGA LONGA

AVENTAL DESCARTAVEL
002 000070 |IMPERMEAVEL MANGA UN |400 56000 |2.240,00 |06/05/20

LONGA

MASCARA CIRURGICA
003 |003700 | DESCARTAVEL TRIPLADE |UN [28000 |0,6000 |16.800,0006/05/20

PROTECAO TOTAL

TOTAL: R$ 20.800,00

PR. ENTREGA: 06/05 13/05 20/05 E 27/05/2020

COND. PAGTO: 10/06/2020

COORD. COMPRAS: JAIRO NASCIMENTO




05/06/2020

Internet Banking

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

Convénio: (0033-0508-004504300841
Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNP] do

608 0001-
Fornacador: 27.608.037/0001-53

Nome do Fornecedor; DEIAMARO INDUSTRIA E COME

No. compramisso

g 800006078
Valor Nominal: 4.000,00

Data de Vencimento: 05/06/2020
Data de Pagamento: 05/06/2020

Situacao: Efetivadc

No. Lista de Débito:

Autenticagio: FE40B8614504D2087AECABS2
Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0001

Agéncia: 02038
Finalidade: Crédito em Canta
Tipo de Transferéncia: Cutra Titularidade
Emitir Aviso: Nao emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 0509-000130031066

RCIO

No. compromisso cliente:

No. Protocolo: PGTFORNBO5082020200006079
Valor & Pagar: 4.000,00
15PB:
Conta de Crédito: 0500000000554695
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h a5 18h, de seg
feriado.

0800 726 0322

0200 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditi

unda a sext

a-feira, exceto

va ou de fala)

https:!lwww.santandernetibe.com.brfPaginas!CompromissoleOMPROMISSOS_,DETALHE_SEG_VIA.asp‘?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos=fe2... 11



05/06/2020 Internet Banking

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

i
Convénio: 0033-0509-004504300841 Conta de Débito: 0509-000130031066
Tipo do Documento: CNP.

CPEJCNED 89 27.608.037/0001-53
Fornecedor: AT

Nome do Fornecedor: DEIAMARO INDUSTRIA E COMERCIO

No. compromisso $00008081 No. compromisso cliente: 0000005036
banco:
Valor Nominai: 8.400,00

Data de Vencimento: 05/05/2020

Data de Pagamento:  05/08/2020

Situagao: Efetivade
Mo. Lista de Débito: No. Protocolo:
Autenticagio: FE40841EFD2439F5AE687C3
Valor a Pagar: 8.400,00
Tipo de Pagamento: TED CIP
Tipo Conta: Conta Corrente
Banco:! 0oal ISP
Agéncia: 02038 Conta de Crédito: 00C00000000594695
Finalidade: Crédito em Conta
Tipo de Transferéncia: Cutra Titularidade
Emitir Aviso: Mo emitir
SAC - Atendimants 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Peszoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Meatropalitanas)
0 726 2125 (Demais Localidades Ouvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
)0 723 5007 (Pessoas com deficincia auditiva ou de fala) ferlado.

0800 726 0322
0200 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:llwww.santanderne!ibe.cnm.br/F’aginaleomprornissoleOMPROMISSOS“DEFALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOp1=S&TxtCampos=f92... 1M



