15/10/2020 Proposta de Venda - Cirargica Fernandes

CIRURGICA
’ FERNANDES Proposta de Venda - Numero 3575204

Unidade Data Inclusao Validade da Proposta
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 15/10/2020 28/09/2020
Condicao de Pagamento Frete Transportadora
A VISTA CIF SHS EXPRESS
Codigo / Cliente  Razao Social CNPJ
25954 FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36
End. de entrega CEP

RUA REGENTE FEIJO, 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP 09310640
Observagoes

FATURAMENTO MINIMO RS$ 500,00.

PRODUTOS

N°¢  Cédigo Descricao Un. Qtd. VL Unitario VI Total %lIcms %]Ipi Sb. Trib
10 LB1310050 S orian OXIG- ALTA CONGENTR. ADULTOALONGADOpc - 200 14,60000 292000 18 0 0,00
Representante Telefone Valor Liquido Valor Total
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTACAO 11997697599 R$ 2.920,00 R$ 2.920,00

Peso Bruto: 16,40 Vol.aprox: 2,00 M3: 0,37

Caro Cliente, o pagamento do pedido devera ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado, a cobranga sera enviada por boleto bancario ao endereco informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco nio enviara
qualquer cobranga ou boleto impressos em papel. A cobranga ou boleto, no caso do DDA, estara disponivel eletronicamente em seu banco pela internet.

A presente venda serd tributada regularmente como uma venda normal, ndo sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributario, incluindo eventual imunidade,
isengdo, redugdo, regime especial € o cumprimento das obrigagdes acessorias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributario
aplicavel, ¢ obrigagdo do cliente informar a Cirtirgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realizagdo do pedido, por escrito, apresentando os documentos
comprobatorios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento juridico a aplicagdo ou nio desse beneficio ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda Africa - 570 - Gleba Y (Polo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Parnaiba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscri¢ao Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafernandes.com.br

wpd.cfernandes.com.br/wpd/spool/reldig34123736.html 171
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A cua cadde 6 nocca prioridadaol

Orgamento N°0245/20
Data: 15/10/2020

Razé&o Social: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini

Contato: Viviane Teixeira

OBS: Para Primeira Compra trabalhamos na modalidade a
vista, demais formas de pagamento sob consulta.

CPF ou CNPJ: 57.571.275/0013-36
Telefone para Contato: (11) 4547-6918

E-mail: viviane.teixeira@hospitalnardini.org.br

Conforme solicitado, segue orgamento:

Item n° Descritivo Quantidade Valor Unitéario Valor Total
o )
l\/‘\(i)
1 Mascara de Alta Concentragédo Adulto Protec 200 R$ 39,00 R$ 7.800,00
Valor Sub-Total: R$ 7.800,00
Frete: CIF
Valor Final: R$ 7.800,00

Forma de Pagamento: A Vista
Transportadora: CIF com despesas inclusas

Prazo de Entrega: 30 dias Uteis

Validade do Orcamento: 6 dias (Devido a variacdo do ddlar, estamos trabalhando com validades reduzidas)

Digital Hospitalar
Rua Jodo Rodolfo Schlenker, 275 Loja 1, Agua
Verde, Curitiba/PR, 80.620-030
CNPJ: 37.318.589/0001-80

Andrey Michel N. Noé
Gerente Comercial
(41) 3152-1885 / (41) 99151-1885
andrey@digitalhospitalar.com.br




ORCAMENTO

RUA COLORADO, 279 - VILA CARIOCA - Séo Paulo - SP
Tel: (11) 2914-9716 - Fax:
CEP: 04225-050 - IE: 113497753111
CNPJ: 67.882.621/0001-17
E-mail: alexandra@jgmoriya.com.br -

mort7a

Vendedor: Alexandra Bedeschi

Data: 15/10/2020 Validade da Proposta: 23/10/2020

Nro.: 13.810
Paginaldel

Razdo: (C010422 - FUNDACAO DO ABC
End.: R REGENTE FEIJO

Bairro: VL BOCAINA

Cidade: MAUA

Contato: / Tel.: 4547-6918 11

CNPJ: 57.571.275/0013-36
Nr.: 166

Estado: SP

CEP: 09310-640

LE.: Isento

Frete:Por Conta do Emitente

Condicdo de Pagamento: A vista

Frete: R$ 145,35

Forma de Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA

# Produto Descricao Qntd. Preco Unit. IPI Total
MASCARA COM RESERVATORIO ADULTO PARA ANESTESIA
1 PN-1110 BESMED / MORIYA 200,00 R$ 17,34 0,00| R$ 3.468,00
Observacoes Gerais:
Transpordadora:
Frete FOB por conta do cliente = FRETE INCLUSO NA NF
Pedido Minimo R$ 300,00
Prazo de Faturamento até 07 dias Uteis — apds envio do comprovante
Pagamento: a vista antecipado (banco do brasil ag. 3322-7 ¢/c 10740-9)
Garantia de 12 meses para defeito de fabricagao
Em caso de confirmacao, favor retornar assinado ou Valor Total: R$ 3.613,35

replicar o e-mail com 'orcamento aprovado'.

Carimbo e Assinatura

15/10/20  09:33:51
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ORCAMENTO N° 389591

PROTEC MEDIQ

Empresa: 015137 - 01 - FUNDACAO DO ABC CNPJ : 57571275001336

Ender. R REGENTE FEIJO, 166 Emissao: 15/10/20

Telefon (11) Operado: Carina Teixeira Alves

E-mail compras@hospitalnardini.org.br A/C Sr( : LILIANE S. OLIVEIRA

ITEM COD.PROD DESCRICAO UM QUANTIDADE VIr UNITARIO % IPI TOTAL ITEM
01 004724 MASCARAALTA CONCENTRACAO AD PC 200,00 26,4100 0,00 5.282,0000
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MERCADORIAS / SERVICOS: Valor Total: 5.282,00
IMPOSTO Incluso VALID. PROPOSTA :  25/10/20

PAGAMENTO . 28DD Mediante aprovagao de Cadastro PRAZO ENTREGA : 60 DIAS Saindo de Nossa Fabrica

PEDIDO MINIMO : R$ 400,00 (Quatrocentos Reais) FRETE : FOB

PAGTO. VISTA Material sera liberado apés Crédito Compensado em C/C ASSIST. TECNICA : Permanente

JUROS Apo6s vencimento de duplicatas, Juros de 15% ao més GARANTIA 01 ano p/ Equiptos; 90 dias p/ acessorios, vidros ¢/ entrega
OBSERVA(;C)ES Ciente de que trata-se de contrato de fornecimento de mercadorias e condigdo de pagto até a data de vencimento, sendo passivel de juros inseridos nos boletos de 15% apés o

vencimento. HORARIO DE RETIRADA DAS MERCADORIAS - 13:00 AS 17:00 HS (Seg a Qui)e 13:00 as 16:00 (Sex). E de responsabilidade do cliente a conferéncia da Integridade do produto
no momento do recebimento da Transportadora.Produtos considerados Frageis como, Tenda, Capacete e materiais de vidro devem ser recusados no ato da da sua entrega em caso de avarias

e a reposigdo da mercadoria por conta da transportadora. A Protec nédo se responsabiliza pelo Frete.

Sem mais, ficamos no aguardo de um pronunciamento de V.Sas, e nos colocamos a sua inteira disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Ciente de Acordo :

FUNDACAO DO ABC

Carina Teixeira Alves

RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 CHACARA REMANSO COTIA - CEP 06726300 - SP - FONE 0011 31329899 FAX 0011 31329899 - CNPJ 06207441000145



15 Aspirador
Evulu’l‘:"m 10.000

Aspiradores Evolution 1.500

Lal ) Bateria/Bivolt

Bivolt

Frascos de vidro para Asplracao

Frascos para Aspiracho
5lts Aut. 134°C

Reanimadores Manuais em Silicone
Mascaras para anestesia o reanimeae

o Premium totsl mene

Standard autoclavavel 121 anstoctavavl T4 C

N &

\ Micranebuliradares

{ Aspiradores Venturl Vacubmetr
-
1o # 3

Sistorna Vienturi

e
= e |

y - Master Stantord Standard
: Master
v
e

Nos temos o que vocé precisa!

mascaras - reanimadores - micronebulizadores - aspiradores venturi - umidificadores -

conjuntos para nebulizacao - aspiradores cirrgicos - jarras para umidificacao - circuitos de anestesia
- laringoscopios - bales respiratérios - canulas de guedel - traquéias - fluxdmetros - valvulas -
tendas - capacetes - painéis - cilindros para gases

EEEEsssss————— Aspiradores Cirtirgicos m—

Gasoterapia S————————

Valvula Redutora
e Pressao para Rede de Gases

l Cilindro de Gases

Painel Quality R
25 I I=-:»|
1 BT

Baltes Respiratorios

1 Lo

Balbes Resplratirios
com laco ern Siicone

£ 8 s B

Valvula para Cllindro
eam Fluxametra Digl Fhutmetra Digital

wl s i

Paineis de Alarme

Flumémetro

H

Valwdas Redutoras
Preasho para Cilindras

Qa@-

Tendas & Capacetes

L W ESCEE]

laera para
umiificacae aquecida Circulto de Anestesis Baraka
Pulmiia Tests

Traqusias em slicone
‘.ll’.l’[bxdld er‘] AC A0 "

L] ' :

d

Laringascopios
Canulas de Guedsl

,,._‘\ m}

I BB

Televendas: (11) 3132-9888 (11) 4242-6397 / 4611-4191

vendas@protec.com.br | www.protec.com.br
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Data: 15/10/2020 Hora:08:58:29 Pagina: 1
VNN WY R\ WY
ROmpED ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDIC

UA MAJOR VIEIRA, 130 - JARDIM LAMBRETA - COTIA - SP
06710-680 Email: vendas@romed.com.br

Tel: PABX 11-37181000
= Cnpj: 13.644.713/0001-30 Insc Est: 278.116.940.117
} ’ g Site: www.romed.com.br e-mail: vendas@romed.com.br

ORCAMENTO: DATA: PRAZO ENTREGA: REPRESENTANTE:
047321 15/10/2020 10 AMANDA FERNANDES SANTOS

Validade deste orcamento: 10 dias

Im?osto incluso - Pagamento Mediante Algrovacao de Cadastro . .
Faturamento Minimo R$ 300 (Trezentos Reais) - Pedido Minimo R$ 150 (Cento e Cinquenta Reais)
Garantia: 1 Ano i\)ﬂara Equipamentos, 3 Meses para Acessorios, Vidros ¢/ Entrega

Pagto. a Vista - Material Sera Liberado Apos Credito Compensado em c/c

Razao social: FUNDACAO DO ABC

Cnpj: 57571275001336 Inscricao estadual: ISENTO Pagto: 28-35-42 BOLETO
Endereco: R REGENTE FEIJO 166 BAIRRO: VILABOCAINA

CEP: 09310640 CIDADE: MAUA ESTADO:SP

FONE: 0114547-6855 Cristina Naomi E-MAIL: cristina.simazaki@hospitalnardini.org.br
TRANSPORTADORA: TIPO: FOB FONE:

RELACAO DE PRODUTOS:

Codigo Descricao do Produto Un Qtde Valor Total % IPI
RO1083 MASCARAALTA CONCENTRACAO ADULTO UN 200 23.76 4.752.00 2,00 9504
Valor Frete: 90,00 IPI: 95,04 Valor Total Geral: 4.937,04

Entrega:R REGENTE FEIJO 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP - 09310640
OBS:



Tecno4

Produtos Hospitalares

Sdo Paulo, 15 de outubro de 2020 Proposta NUumero: 460/2020

Ao

Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini
CNPJ: 57.571.275/0013-36

Rua Regente Feijo, 166 — Vila Bocaina
Maud — SP — Cep: 09310-640

E-mail: compras@hospitalnardini.org.br

PROPOSTA DE PRECO

Prezado,

Conforme solicitado, segue abaixo orcamento dos itens disponiveis:

. - Quantidade Valor Unitario Valor Total
Item Descri¢cao produto Apresentagao . .
Solicitada
01 Mascara n3o reinalagdo adulto - 1060 Unidade 200 unidades RS 19,38 RS 3.876,00
HUDSON

CONDICOES GERAIS

Faturamento Minimo: R$ 300,00
Condicédo de Pagamento: 30 dias
Prazo de Entrega: 20 dias
Frete: CIF

@ (11)3399-4482
Tecno4 Produtos Hospitalares Eireli cnpy: 04.124.669/0001-46

Rua Backer, 89 - Cambuci mscRer® 116.027.517.110 @ www.tecno4.com.br
Q . Paulo/SP - CEP: 01541-000 wscucko 2 966.027-0

© vendas@tecnod.com.br



mailto:compras@hospitalnardini.org.br

Unitec Industria e Comércio Aparelhos Hospitalares Ltda ' ~
CPNJ  50.328.590/0001-54 IE 110.706.078.116 unl e :

Av Eng. Armando Arruda Pereira, 1293 - Jabaquara - 04309-010 - Sao Paulo - SP HOSPITALAE
Tel: (11) 5011-9291 Site: http://unitec-hospitalar.com.br/

Cliente: 8538 - FUNDACAO DO ABC Orcamento N°
CNPJ 57.571.275/0013-36 IE ISENTO 158708

Endereco: R REGENTE FEIJO, 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP - 09.310-640
E-mail(s): v.batista@hospitalnardini.org.br - cristina.simazaki@hospitalnardini.org.br -
Telefone(s): 11 4547 6855/ 6942 - 11 98233 3547 - 11 99332 1943

Vendedor: Carla Regina E-mail:
Forma de Parcelamento: A VISTA
Forma de Pagamento: Dinheiro Emissdo: 15/10/2020 Validade: 19/10/2020
Itens Qtd VI. Unit NCM Desc Total IPI
1 MCO051 - MASCARA PARA OXIGENAGCAO DE 200 R$ 47,339 90192010 0% R$ 9.467,700 0%
ALTA CONCENTRACAO COM RESERVATORIO
ADULTO

MASCARA PARA OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO COM RESERVATORIO ADULTO - MCO51

Mascara de ndo reinalagdo com reservatorio ¢/ capacidade de 1000 ml , acompanhada de extensdo de 2,0 mts para suprimento de
oxigénio, presilha ajustavel para maior conforto e fixagdo, valvula de seguranga de baixa resisténcia que previne a reinalagdo do ar
expirado e permite o escape do gas exalado. Utilizada em procedimentos de ventilagdo espontanea, unidades de terapia intensiva,

leitos e ambulatérios.

NO R.M. Salde 10432300028 - IPI: 2%

Transportadora: Total dos Produtos(s): R$ 9.467,700
Frete por conta do: Emitente Total do Desconto: R$ 0,000
Valor do Frete: R$ 0,00 Total IPI: R$ 0,000

Total Geral: R$ 9.467,700

Informagdes Importantes:

AR RAA KR RAR KR AF KRR HHK BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO - BPF NO 0294688/12-2

3K 3K 3K 3K 3K 5K 3K K 3K 5K 3K K 3K 5K 3K K K 5K K K K K K K K K

CERTIFICAGOES: 1SO 9001 / ISO 13485 / BPF: ISENTO (DOU-Resolugdo 15/03/2014-RDC N© 15-"Art. 24/§2°)

OBS: 0S ITENS NAO ORCADOS NAO PERTENCEM A NOSSA LINHA DE FABRICACAO OU NAO ATENDEMOS A
ESPECIFICAGAO SOLICITADA

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA - DEPOSITO ANTECIPADO

PRAZO DE ENVIO: SOB CONSULTA

VALOR MINIMO P/ EMISSAO DE PEDIDO: R$ 500,00

** APOS A VALIDADE DA PROPOSTA CONSULTAR NOVAMENTE C/ O VENDEDOR!!1**

FRETE: CIF

OBS:SOMENTE PODEREMOS DESPACHAR OS PEDIDOS SOLICITADOS ATRAVES DE TRANSPORTADORAS QUE TENHAM
LICENCA DA ANVISA PARA TRANSPORTE DE CORRELATOS.

GARANTIA: 01 ano p/ defeitos de fabricacdo para produtos/04 meses para acessorios/partes/pecas fabricadas em latex.

MARCA DO PRODUTO: UNITEC (Fabricacdo prépria) INSTALACAO: Por conta do cliente

UTILIZACAO DO PRODUTO:Deverdo ser manipulados somente por pessoas devidamente habilitadas.

IMPOSTOS:
IPI: Incluso no valor total do orgamento ICMS: Conforme a aliquota do estado
DAE: Consultar SEFAZ do Estado de Destino. SUFRAMA: Deducéo de impostos conforme a area de atuacgdo.

LICITAGCAO PUBLICA: Orcamentos destinados a licitagdo publica e registro de preco com validade acima de 30 dias,
considerar o reajuste médio de 30% ao ano decorrente ao aumento da matéria prima

DEVOLUGAO DO PRODUTO: N&o serd aceita a devolucdo para produtos especiais/customizados que foram fabricados
conforme a solicitagdo do cliente. Produtos baixa rotatividade a adquiridos a mais de 30 dias também n&o serdo aceitos.

Somente serdo aceitas devoluges apos a analise e autorizagdo da Unitec, devendo respeitar o prazo limite de 30 dias.

ANALISE CRITICA REFERENTE AO ORGCAMENTO

CARLA REGINA



VIAMED LTDA-ME

~

A

HOSPITAL NARDINI
PROPOSTA DE PRECO

PROPONENTE:

Razao Social: VIA MED LTDA - ME

CNPJ: 10.445.253/0002-03

Inscrigao Estadual: 442.253.355.110

Enderego: Avenida Presidente Castelo Branco, 866 - Jd. Zaira

Fone: (11) 3423-0808 Fax: (11) 2312-8200 e-mail: viamedmaua@gmail.com

Cep: 09320-795 Cidade: Maua Estado: S3ao Paulo
Dados para Crédito: Banco Itau - AG. 0243 C/C: 05513-4

ITEM | QTDE. UNIDADE DESCRICAO VALOR VALOR TOTAL FABRICANTE
1 200 UNID MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO 31,10 6.220,00 WELL
Total 6.220,00

Valor total do pedido: R$ 6.220,00 ( Seis mil ,duzentos e vinte reais )
Validade da Proposta: 30 DIAS
Condig¢Ges de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega : 100 pecas até 48hs ( as demais em até 15 dias )

Maua 15 de outubro de 2020

Osmando

S6cio - Via Med Ltda - ME




i Nardini C(EM

F2- ROEMD

F3- C. FERNANDES
! F4- TECNO4

F5- UNITEC

F6- VIAMED

F7- DH
F8- J.G Morya

FUNDACAO DO ABC

QUANTIDA
ITEM  CODIGO DESCRIGAO DE MENOR VALOR
ADEQUADA )
UNITARIO MENOR VALOR TOTAL
1 MASCARA DE ALTA CONCENTRAGCAO - NAO 200 UND RS 26,41 | Rrs 24,24 | RS 14,60 | =s 19,38 | s 47,34 | s 31,10 | s 39,00 | mrs 17,34 | rs 14,60 | rs 2.920,00
REINALANTE
0BS: Valor Cotado RS 5.262,00 RS 4.847,04 RS 2.920,00 RS  3.876,00 R§  9.467,80 RS _ 6.220,00 R§ _ 7.800,00 RS __ 3.468,00
Fat. Minimo RS 700,00 RS 300,00 RS 500,00 RS 300,00 RS 500,00 RS 300,00
Cond. Pagamento A VISTA A VISTA 30 D A 30 DIAS A VISTA A VISTA RS 2.920,00
Prazo Entrega 60 DIAS IMEDIATO 20 DIAS A COMBINAI 3 / 15 DIAS 30 DIAS 10 DIAS
Frete FOB RS RS - [ r$ - [ r$ - [ &r$ - [ &r$ - [ rs 145,35
Valor Vencedor RS - RS - R$ 2.920,00 R$ - R$ - R$ - R$ - RS —
Mau4, 15 de outubro de 2020 Liliane S. Oliveira Fabio Balotta de Oliveira
Preparado por:  Departamento de Compras Processo:0441/2020 Autorizado por: Gerente de Compras

Complexo de Satde Maua Complexo de Saude Maua
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1 Nardini COSAM e S

Maua ORGANIZACAOC SOCIAL DE SAUDE

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

CNPJ: 61.418.042/0001-31

Nome fantasia: CIRURGICA FERNANDES

Razdo social: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRUTGICOS E HOSPITALARES - LTDA
Enderego: Alameda Africa, 570 LT. Y - Santana do Parnaiba - Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 9.9769-7599

Email: comercial@ocprepresentacao.com.br / Cristiane

DESCRICAO

UND

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO - NAO REINALANTE

FOYOMED

Condigao de pagamento: A VISTA
Prazo de entrega: IMEDIATO

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.
3) A entrega podera ser faturada conforme solicitagdo do setor suprimentos.
4) Enviar Nfe em copia para nfe@hospitalanardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini - Fundagdo do ABC — Complexo de Saide de Maua - COSAM
CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento

Rua Regente Feijé, 166 — Vila Bocaina — Maua — Sdo Paulo

Qualquer duvida estou a disposigao.

Rua: Regente Feij6,166, Vila Bocaina - Maua - CNPJ:57.571.275/0013-36

Mau3, 16 de outubro de 2020
P.C.: 0441/2020

2.920,00

2.920,00




Oficio SS/HC N21136-20
_ A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0441/2020 CIRURGICA
FERNANDES 1269342 RS 2.920,00 OUTUBRO/2020

Mauag, 21 de Outubro de 2020.

Juliana Silva

: Togrregado Suprimentos
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Satide de Maud — COSAM

| §
Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP g%\
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP; 09310-640 FUNDAGAO D!

Maia suse

1M NQUO TEMPO!
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20/10/2020 Internet Banking

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0195 Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953
Nome do Fornecedor: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.

g‘:;\sg_mpmmiss" 900013686 No. compromisso cliente: 0000009391

Valor Nominal: 2.920,00
Data de Vencimento: 19/10/2020
Data de Pagamento: 19/10/2020

Situagdo: Efetivado
No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB19102020900013686
Autenticagdo: 295244DDBBA1ABOFEC15BB9

Valor a Pagar: 2.920,00
Tipo de Pagamento: cC
Agéncia: 0245 Conta de Crédito: . 0000000130002764

Historico: Pagamento a Fornecedores
Tipo de Transferéncia: Outra Titularidade

Emitir Aviso: N&o emitir
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)
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) :
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

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

httns:/liwww.santandernetibe.com.br/Paginas/Combromissos/COMPROMISSOS DETALHE SEG VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos.,. 1/1
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