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DOCUMENTO AUXILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R A AR

0-ENTRADA [ |

CHAVE DE ACESSO
35200467 7291 7800 0491 5500 1001 2808 8717 9341 5095

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Bhs DO RECEBIMENTO. PROCESSO MCH0122/20 PEDIDO 403130 DATA
ENTREGA: 03/04/2020 Pedido: 1592562 Autarizacao de Compra(Pedido Cliente); 1592562 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5
= C/C 6406-8 - CNP) 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADD COM CNPJ DO QRGAQ **® AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2
23/01/2021 MODAL: RODOYIARIO f TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
Enderega: R GUTTERMAN 577 Baimo/Distrite; BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF; SP Pais:
BRASIL(Cédigo Imerne Emitente: 13440 Nome Fantasin: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE

** ASS: 130216 Validade:

ENTREGA: R GUTTERMAN 577 Baimo/Distrito: BRAS CUBAS Municipie: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

"commcu\lu CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLE®Q RESIDENCIAL DOUTCR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1280887 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et 15 SERIE 1 www.hfe.fazenda.gov.briportal ou.no Site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200266932240 02/04/2020 16:30:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/IREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 02/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 02/04/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 SPp
FATURATDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTC VALOR
1280887/1 04/05/2020 1.088,40 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
1.088.40 19591 0,00 0,00 1.088,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22.00 VOLUME(S) 0,05596 60,146 60,146
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTQ / SERVICO NCiM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [ VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PL cMs| 1e1
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHAR.MA) L: M26679 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 312,00 2,00 624,00 624,00 112,32 0,00 18,00] 0,00
312,0000 F: 010220 V: 28/02/2022 ,f ) —‘,. A ol ofl by
031060 CLOREXIDINA 2% 100ML (VIC PHARMA) -L: M26368Q: 2 30019099 | 000 | 5102 | FR 215,00 2,15 464,40 464,40 83,59 0,00 18,00 0,00
16,0000 F: 30/11/19 V: 1671172022 “ f : Lee
e .:_L.__:; I_,{_ il l,‘:{,CLf.'. £
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00. 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Baimo/Distrito; BRAS CUBAS Municipie: MOGI DAS CRUZES
CEP: 0B740-320 UF: SP Pals: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
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Comprovante de transferencla elefrénica dlsponlvel - TED
Transagdo realizada via convénio de. Pagamentos .

Nome do Rémetente: FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Remetente: - - 57.571.275/0001-00
Tipo de Péssoa: . . . Juridica
Conta de Origem:. =~ =~ . 00344-1 / 0006000710784
Tipc de Conta: . ) 003 - Conta Pessoa quldtc_a. o
Convenlo . : . - 337729 e 2

| Tipode Compromlsso . 0001  PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: . C 000468 e T
Banco Destino: ‘ 001 - Banco do Brasil S.A.. =~
Agéncia/Conta Destino: Co 05119 7 0000000064068 -
Tipo de Conta: . 01 - Crédito em Conta Corrente ,'
Tipo.de Pessoa: . Juridica '
Nome do Destinataﬁo COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPF/CNPJ do Destmatarlo . 67.729.178/0004-91
Valor: . . R$ 1.088,40
Data da Operat;éo_:-' o 11/05/2020
Autenticagéio;Bancéria: - 17331 EFDB7977299D20EES000

Operagao reallzada com sucesso confarme as informagodes enwadas pelo cliente via arquivo:- '
Numero 000468 de 11/05/2020 .

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Brefoitura do Mogi das Cruzes ~~
Cotrato de Gestao N'0582019
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RECEI?B‘.'JiGS DE VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA OS PRODUTOS B/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICALIA ABAIXO. EMISSAQ: 03/04/2020 VALOR TOTAL: RS 1.750,70 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC (5694-51) - AVENIDA LAURO GOMES,

200 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP

Ul IR

NaTA DE RECEBIMENTO

. i

IDENT#ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.022.214
Série 003

. N o

'IDENTIFICHCIO Do EMI?;NTE
-t / —t
L VOIpI |

RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155
PQ. IND, TANCREDO NEVES - 15076-610
SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1143759202
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.BR -

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

A

0- ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO-
3520 0464 5337 9700 0175 5500 3000 0222 1410 02868182

N°. 000.022.214
Série 003
Foltha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no.portal nacional da NF-e

[NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDAS 135200269768527 ~ 03/04/2020 15:30:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jcrm 7CPF
647187194114 64.533.797/0001-75
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNP_J_ICPF [DATA DA EMISSAO ‘
FUNDACAO DO ABC (5694-51) 57.571.275/0004-45 03/04/2020
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAIJRO GOMES, 2000 VILA SACADIJRA CABRAL 09060-870
[MUNICiPIO ‘ i UF  |FONE/FAX - INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SANTO ANDRE s 1126665472
FATURA / DUPLICATA
Num. 0ol
Vene, 03/05/2020
Vator RS 1.750,70
CALCULO DO IMPOSTO
DASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP ]BASE CALCICMS ST, JVALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1,750,70 277,72 0,00 0,00 0,00 _0.00 1.750,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,000 0,00 0,00] 0.00 0,00 1.750.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘I’LACA PO VEICULD UF  [CNPJI/CPF
60 SEGUNDOS TRANSPORTES EXPRESS EIRELL 0-Remetente 24.492.452/0001-04
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL P
AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN,9700 JUNDIAI SP 407577399116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 Yolumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
pobleo DESCRIGRO DO FRODUTO / SERVICO NewssH | orest | crop | un [ quant [ VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR [ VALOR.[aLIQ.[ALIG
7813 |AGULHA DESC 40X12 : 90183219 | 000 | 5102 | U 10400] 00595 595,00 595,00 71,40 12,00
oo | ddotas Qi 0000 Vot 02 LSO TR 0T |2 el I S T L
7905 |AGULHA DESC.I0X0R 90183219 200 | 5102 | PC | - ool 00570[ 2850 28,50 342 12,00
|l TN QU SO ey ZT¥IL TR B RPN VR Nt I M I
862 [COMPRESSA GAZE 7,5 (13F)EST.05 - 30059090 | 000 | S102 |PCT 40000 02818] 112720 1.12720] 20290 18,00
________ Low:0ap-1 Qui o0 Vokoad - LY AL )T T T T waell, [ T T T T

juea do plogh s Lruzes
E‘:if:‘;f; ade Ggstao NeOs8l iy

¥

1ADOS ADICIONAIS

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES
of, Contribuinte: PEDIDO 408139 - PROCESSO MCH0122/20

AOCAL DE ENTREGA HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

IND. DE ENTREGA RUA GUTTERMANN, No 577 - BRAS CUBAS - MOG! DAS CRUZES / SP -

7endedor: 51-ROBERT A DE CARVALHO SILVA Mov:286342
ICO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3.~ H

RN
nf. fiseo: Valor Aprox “Tribuios Federal: RS S9,Bﬁ'!':‘stadual: R3 153,72 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

A) Aliquota Tems reduzida cfiart-54 inciso XV alinea D/E do RICMS-SP 2000

RESERVADO AO FISCO
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Original

npresto em 03042020 as 15:30:45
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VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA
RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155
Cep:15076-610 - SAO JOSE DO RIO PRETO —SP

- AR TR
P A YR} L

P . ’ Fone:(11)4375-9202
)| Bradesco RECIBO DO PAGADOR
| . Benclicidrio: Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento - Vi nc-Im to '. |
v EIIC1 1C14r] UMIE: €l EN|
oLpr DISTRIBE%T““ DE DROGAS 1703-5/0032120-6 03/04/2020 03/05/2020
Pagador:
FUNDACAOQ DO ABC (5694) N | . . Valor do Decumento:
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA imero Documento: Nosso Niimero;
CABRAL 22214-01 00006002740 1.7 50,70
02060-870 - SANTO ANDRE-SP

Autenticagio Mecinica

] Bradesco

PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO

I 237"2 ’ 23791.70307 90000.000274 40003. 212004 7 82440000175070
Local de P agamento Vencimento

03/05/2020

Beneficidrio s

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA CNPJ: - CNPI: 64.533.797/0001-75

Agéncia/Cdd. Beneficidrio
1703-5/0032120-6

Enderego Beneficisrio

RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155 - 15076-610-SA0 JOSE DO RIO PRETO SP

Data da documento: No. do documento Espécie dac. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Niimero
03/04/2020 22214-01 DM N 03/04/2020 09/00000002740-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Vaior do Dacumento
09 RS 1.750,70
Instrugdes (Texto-de responsabilidade do Beneficidrio)
{-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,17 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 87,54 .
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO. (=) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(#) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador * Ficha de Compensagiio
FUNDACAO DO ABC (5694)
AVENIDA LAURO GOMES,2000 - VILA SACADURA CABRAL
09060-870 SANTO ANDRE-SP
Autenticagio Mecinica
aethod Wm\g

?‘g\%\\\f’a& Ge%\’ﬁ

WY “\m
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Transagdo reallzada via'convénio de ‘Pagamentos .~

Nome do Reméteiite:

. FUNDACAO DOABG

000468

CNPJ.do Rernetente 57.571.275/0001- 00

Tipo:de Pessoa;* Juridica .

Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710? 3

Tipo de,Conta: ' 003 - Conta Pessoa Juridica
Convemo _ . 337729. P S
Tipo de Compramlsm'. .0001 . PAGAMENTO DE FORN
NS A K oy _

001 - Banco do Brasil S.A.
01821 f 000000110051-3

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurfdica

Banco Destino: |
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nonie do- Destmatano.

CPFICNPJ do E)estlnatano 64.533.797/0001- 7’5
Valor: . R$ 1.750,70 '
Data da Operag:ao 11/05/2020

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS

Autenticagaa-. Bancaria: '07335095357772344)&3093_06

Numero 000468 de 11/05/2020

- SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas.com deficiéncia auditiva:- 0800 ?26 2492
Ouvidoria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104-

fsmﬁe\mf“fm% msmm% ,]

| Clonfe'fr}é com: . Lf
original . Cra




casmococmvmmc | sssroimes | || SRR
SiA -Mﬂqg_q NOTA FISCAL ELETRONICA
"™ "RUA PALMORING MONACO, 630 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 1-salDA 3520 0448 7916 8500 0168 5500 3000 9913 5911 0015 5076
SAD PAULOISP Q\_ N. 000991359
Fone: 1133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Q FOLHA 01/01 www.nie, ﬁzenda.govbrlportgl ou.no site da SEFAZ Auterizada
NATUREZA DA ortmcﬁo i ynomciig.o DE AUTORIZACAC DE USO
SAIDA POR VENDA . 135200266821992 02/04/2020 16:02:15-03:00 .
INSCRIGA® ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB, o S BNIRS r
1097934031 14 . f 48.791.685/0001-68. -
DESTINATARIO/REMETENTE'
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJICPF DATA I?E EMISAO
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVE'NIOS 57.571.275/0004-45 . 02/04/2020
ENDERECO | ! PAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 | - VILA SACADURA CABRAL 05060870 02/04/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF - INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665483 sP : 15:57:00
FATURA
001
02/05/2020
1.669,12
CALCULO DO IMPOSTO" ) _ . .
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO ICMS SUBSTITUICAO- VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
C. 166912 300,44 0,00 . 0,00 v O1.669,12. . .
VALOR DO FRETE - - VALOR DO SEGURO " | pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALORDO T VALOR TOTAL DA NOTA
Ve 0,00 0,00 : 0,00 0,00 . . 0,00 . YT L669,12
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPQRTADOS . .
RAZAD SOCIAL | - . |FRETEPORCONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO Ur CNPJICPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE . 23.809.021/0001-58
ENDEREQO-. = -~ MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 - SAQPAULO sp \ ‘140324466110
QUANTIDADE ' ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAXA(S) 25,100 22,100 °
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO ] ) ol . \
€OD'PROD | DESCRICAO DX) PROD./SERY. NCM/SH  [CST |CFOP |UN |QUANT., | VUNITARIO VTOTAL' |BCICMS- [VICMS |VIP1 |AICMS  [AIPL
005882 CATETER P/OXIGENIO N 12 TIPO OCULOS 90183929 |000|5102 [PC| 554,0000 0,7552 418,34 - 418,34 75,31 0,00 18.00% ﬁ.(m"
ADULTO MARK MED Lote: 1493 L .
6 Dt Vallid: 31/03/20 l
4 A
: 24 * /@ 5 { B
005382 CATETER P/OXIGENIO N 12 TIFO OCULOS 90183929 (0005102 |PC| 446,0004 336,80 336,80 60,64 0,0 18.00% 0.00%
ADULTO MARK MED Lote: 1497 - -
7 Dt Vlid: 3 uoz: - L‘—\«' ’ ;
24 VY43 _
002220 FILTRO UMDDIFICADOR ADULTO G19621C 90192010 [200(3102 (PC| 100,0004 913,92 913,92 164,50 0,00 18.,00% 0,003
: GIBECK - Lote; 18K )
29 Dt Valid: 28/10/2 [FRYY)
' 023 5 / {{ 8 -
25
G‘ e
e T
‘e\\\)‘t Qs‘& )
. e QaeG
- QQ““ T
- = ; : i ~ 2 = -
ZALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1SSQN
JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo; 13520026 6821992
Endereco de Entregar Rus Guttenmann, n° 577 - Bras Cubas - Mogi das Cruzes /SP . .

VOLUME(S): 000057 0303/0000570449/Clicntc Entrega: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPI:
46.523.270/0001-8%8 Endereco: R GUTTERMANN, 577 - HOSPMUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - 5P - 0874032( Forma de pagamente: BOLETOEndereco entrega: R
GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOG!I DAS CRUZES-SP CEP; 08740320 Pedido Cliente: MCHO122

Rota/Zona: ABC 30 :

CBS: 293559

RESERVADO.AO FISCO
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Comprovante de transferéncia eletronica dlsponlvel TED -

Transar;ao realizadz via: co‘nvénlo de Pagamentos

y

Numero 060468 de 11/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas'com deﬁclen0|a auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726-0104

Operagao reallzada £om sucesso conforme as informagoes enwadas

Nome do Remetente:- FUNDACAO DO ABC %
CNPJ.do Remetente: 57.571.275/0001-00 '
Tipo de Pessoa: Juridica

'| Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710784
Tipo de Conta: ’ . 003 - Conta Pessoa Juridica . ___ - _ S
Convénio: .- : 337729 ‘ o -
Tipo de Compromlsso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES . -
NSA: . - 000468
Banco.Destino:, " 341- BANCO ITAU S/A N ;
Agéncia’Conita Destino: . 00072/ 000000067066-4 coe e \
Tipo de Conta: . _ 01 - Crédito em Conta Corrente -

' Tipo.de:Pessoa: ) © Jurldica RIS
Nomé.do:Destinatério: 3 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A : '
CPF/CNPJ.do: Destmatano. " 48.791.685/0001-68" . | .
valorr - R$ 1.669,12 Tl e
Data.da Operaf;.ao. o - 11/05/2020 . . -

. Autehticagé;p:.:Banqéria: : j cF339ADA8647724'21B?.i_aagbqg

pelo cllente wa arquivo.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' 57.571.275/0001-00.

Tipo de Pessoa: - Juridica . .

Conta.de Origem: - . . 00344-1/000600071078-4

Tipode Conta: - . - e 003 - Conta Pessoa Juri

Convénio: ' : 337729 L v

Tipo de Compromisso: _ " 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES * - -
NSA: _ 000468 IR T S
Banco Destino: 033 - SANTANDER. vl
Agéncia/Conta Destino; 00245 /000013000276-4 : o .

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: - Juridica

Nome do Destinatério: - CIRURGICA FERNANDES COM. MAT

CPF/CNPJ do Destinatario: . . 61.418.042/0001-31 : S

Valor: - : R$ 13.628,00 e

Data da Operagio: - 11/05/2020

Autenficag3o Bancéria:. F3332D657FB77286EDCB89000 . R k .

S

Operagao reallzada €0 SUCEeSSO conforrne as mformagoes enwadas pel"" élie;qizef vial‘érquiﬁo:
Numero 000468 de 11!05!2020 . e

SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessoas’'com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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