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5 - COMPLEXO
SOULMV - Siste

Relatério de Ordem de Compra

HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
ma de Compras

Pagina:
Emitido por:

11/2

MARCIO.SFARIA
Em: 22/02/2021 11:20

Ord. Compra: 96303

N° Processo:

Fornecedor:

CNPJ/CPF
Endereco
Bairro
Cidade

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/02/2021

93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110

: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.:
: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500

: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1

Solicitagdo: 59624

Compl.:

Contato(s):

Telefone Comer

cial : 5081-3536 RAMAL 3759

E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.

Comprador; COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco:
Cidade:

Bairro: ASSUNCAO

Responsavel:

Sr. Fornecedor:

Obs:

DOS ALVARENGAS N° 1001

SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ: 57.571.275/0017-60
Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: -

MARCIO DA SILVA FARIA CEP: 09850550

UF: SP

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagao Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagao encaminhada pelo PCP. N&o seréo
aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Seréo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais proxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a data de
entrada (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestéo SS n°
001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Cod. Condigado de Pgto.: 9

Periodo

Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
a 22/08/2021 Moeda:R$ -
VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

p/ Entrega:  22/02/2021
% Desc:0,00

Observagao: ID 158639718

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
221 - NIFEDIPINO RETARD MEDQUIMI COMPRIMI 510,0000 0,1502 0,0000 0,00 0,0000 76,60
20MG COMP CA ~ DO
Especificagao: COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA EM BLISTER.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 76,60
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 76,60

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




[RE =S DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU 8ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AIXO. S$AO: 22/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.398,70 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO. 1001 BAIRRO
A SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

N

NFe N°. 000.061.106

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001

LI

FICACAQO DO EMITENTE

N DANFE |
@cocomental -k [|IHIEINIIHIAN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa @ CiTAVE DE ACESSO

1 VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 NC. 000.061.106 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0611 0611 2711 1459 ‘
r CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N . . = i T s N
4\ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(fna‘ulta de autenticidade no por[fal nacio l‘l\dl da NF ‘e l
{ www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
i VENDA DE MERCADORIA 135210197350474 - 22/02/2021 21:04:31
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
5 797409146110 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
(FUNDACAQ DO ABC l 57.571.275/0017-60 22/02/2021 ]
{ENDERECO ’ BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
ILS TRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 22/02/2921 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 22:04:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF TNSCRIGAO ESTADUAL
{FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ] CEP

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 ]
MUNICIPIO - UF FONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO 1 SP 1143531500
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
t\'uuu. 23/04/2021

Valor R$ 1.398,70

CALCULO DO IMPOSTO

r‘s,\sE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP [EASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ]
447,55 56,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1.398,70
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 101 VALOR ICMS DESONERADO |TOTAL DA NOTA /
|
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 208.79 1.398.7
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
(NOME  RAZAO SOCTAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  CNPI/CPF ]
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO : MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R .
{RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
{SUANTIDADE ESPECIE ‘MA_RCA NUMERACAO 11’550 BRUTO rﬁso LIQUIDO ]
19 Volumes 126,846 126,846
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; . i .
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VaLOx YALOR BEaLS YALOR || YaLDR AL (Al
i 21328  |ACETILCISTEINA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: 30049059 500 5102 | UN 37 11,0000 407,00 407,00 48,84 12,00
46.71 SR
Lote: 1V6592 Qud: 37 Val: 30/09/2022 ’ L A
FCLE7BFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA IB3D3D2 *ENEN %
- i S WL B S SO B i o o e g, s o ke, s s o s S AR i e . i S i e e s i s s R e e i SRV (— -
| 31963 |ATADURA GESSADA 90211020 040 5102 }-CX 17 55,9500 951,15 0,00 0, 00 0. 00
@ _ __ |HOsP Cn 7 ' -
'S Lote: 45494 Qxd- 1

“[30630072 | “o00 | st02 | x| TTas0s6| 4055

te: 082256-01d: 9 Val: 31/07/2022

DADOS ADICIONAIS : .
INFORMACOES COMPLEMENTARES g RESERVADO AO r[scEHMSBL

Inf. Contribuinte: OCS. : ECEB\ME
YSIB3 m : ‘ o Dt R,‘ ;ef\a\\‘s)
= ' ’ B YB"}M ety (pors\ ente not?

SPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC. /
ENTREGAR ‘AMANHA 23/02/21 POR FAVOR
HR. 8H AS'16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orc Y783 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 | vols, 3/3 17 vols
i (€] V(') \§();-49(JU R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
Al 1.18507.0
AUTORIZ/ l.th()b
FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml{@portaldaentrega.com.br :
inf) fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 100,14 Estadual: RS 224,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 208.79.
i &) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

finpressa em 2202/ 202 as 22:16:15 cweh.com.br




23/02/2022 17:03

& Santander

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento

Periodo da Pesquisa: 28/04/2021 - 28/04/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 1.398,70
TED CIP
CNPJ/CPF/ No. compromisso No. compromisso Data do Tipo de . . L
Favorecido L . . Valor R$ Liberagao Identificacao Autenticacao
Cédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA  31.378.288/0001-66 00000000000000850255 900129874 1.398,70 28/04/2021  TED CIP  MPPUTINI 28/04/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: ~ CBD9B7C6361FE91FB606811

Total 1.398,70

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 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)

1 Pagamentos

7



ABAIXO. EMISSAO:,12/03/2021 VALOR TOTAL: R$ 28.566.00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001

RECEBEMOS I'E MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ||"I I "|I I "| | II ,Il I |" I |I|
BAIRRO-ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP h

NFe N°. 000.064.780

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 e
Série 001
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D FE ]
' 1 zd‘cﬂrmnkﬂi Documento Auxiliar da Nota
’ : Fiscal Eletronica
|
0 - ENTRADA AVE DEACESS
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVEDEACESSO
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N, 000.064.780 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0647 8011 274¢ 4847
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . X 5 > autenticidade i Fe
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NI .L
www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcrizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210274546881 - 12/03/2021 21:12:27
FNsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE y
[N()ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAO J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 12/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 12/03/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]lecquo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 22:12:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 5
[NOMH /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
[ENI)ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO UF FONE/ FAX i ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 11/05/2021
Valor RS 28.566,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ?BASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
28.566.,00 4.939.13 0,00 0,00 0,00 0,00 +28.566,00
K\Lon DO FRETE ]\’ALOR DO SEGURO JDESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI ]V/\LOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 28.566,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N LS
[N()ME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUrF CNPJ/CPF g N ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE L.TDA 0-Remetente 15.066.184/00C1-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA [ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUAN'r'u)Am-: JHSI’FC]!{ JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
25 Volumes 86,710 86,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S P VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.|ALIQ.
PRODUTG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL 1OMS ioMS e iems | e
32013 [BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50ML/CSL 30021236 700 5102 | UN 200 107,9800( 21.596,00( 21.596,00| 3.887,28 18,00
BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qtd: 200 Val: 31/12/2022
| 24205 [DIPIRONA SODICA 500MG 10 ML GTS/EMS GEN G. PMC: 5.68 | 30049069 | 000 | 5102 | FR |~~~ 600 09896 593.76|  593.76] 7125
e RO IQ7127 QU 000 VAl 30052022 el oo oo f A 4 ) L
26212 [FLUCONAZOL 2MG/ML CX 6BLS X 100ML/CRISTALIA HOSP G+ 30049099 000 5102 | CX 34 72,2400 2.456,16| 2.456,16 294,74
Lote: 20090751 Qtd: 34 Val: 21/09/2022
729202 |GROW VIT BB20 ML/CIFARMA 777777 1069030 | 000 | 5102 JUN| 7777 47 " 22,9800 " 1.080,06 1.08006] 19441  © (1800
s hOC OEBR6 QU 47 Val 01102022 b oo b ol AU DR N ISR ASURURRN NN N R [
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OCS.
92970 "
93021
92039
e CHMSBC
95849~ TERMO DE RECEBIMENTO
26801 — Re¢ebi em ordem o(os) material(is)
95926 discriminados na presente nota
95613 —
94425— 1 ri M 2021 !
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC. Data: & -
ENTREGAR NA SEGUNDA 15/03/21 POR FAVOR P *
HR. 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR :
Orc 12745989 Fichas 1/7 1 vols, 2/7 1 vols, 3/7 1 vols, 4/7 1 vols, 5/7 1 vols, 6/7 10 vols, 7/7 10 vols Nome: < [
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br Rt <3 ’4»7 .
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ek //!
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 BRIGEG] TS ——
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br \f (11 L "/r -
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 4.201,01 Estadual: RS 2.208,59 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 4 PEIEEING| 7
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 52, inciso I, do RICMS/SP Artigo 39, o lo, item 2, alinea b do Anexo 11 do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

Impresso em 15/03/2021 as 16:01:03 wiww.geweb.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N°. 000.064.780

-~
CHAVE DE ACESSO 4

3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0647 8011 2746 4847

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210274546881 - 12/03/2021 21:12:27

[mscmcm ESTADUAL TNSCR!C/‘\Q ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
proDICO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIL | O/cST | cFop | UN [ Quant | VALOR | VALOR - BCALC VALOR. | VALOR [ablO. ALIO.
30708 |HYPOCAINA 2% S/V C/100 AMP SML/HYPOFARMA HOSP S+ | 30039053 | 000 | 5102 | CX 20[ 101,0000] 2.020,00] 2.020,00]  363.60 18,00
L1 21010174 Qud: 20 Val: 31/01/2023 e . i
23856 |METOCLOPRAMIDA 04MG 10 ML GTS/TEUTO GEN G- PMC: 30049041 500 5102 | CX 30 1,4500 43,50 43,50 5,22
498
Lote: 0481130 Qtd: 30 Val: 04/06/2022
FCI:9602DA06-41A2-4C6E-814F-57A947E8983 1
| 722545 " [NIFEDIPRESS RETARD 20MG C/30 CPRMEDQ SIM S+ PMC: [ 30039072 | 000 | 5102 [ &x [~~~ "~ "8[ " 33063~ 603| ~ 3605 eao| T (1800
21.41
Lote: 002256 Qtd: 8 Val: 01/07/2022
33981 |PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD TRANS X [ 30049099 | 000 | 5102 |UN |~~~ "~ 73] " 33,7025 " 28841 " 38841 ™~ 5191 “hs,00
SML/CELLERA HOSP S+ i
Lote: 2016508 Qtd: 4 Val: 06/05/2025 :
______________________________________________________________________ e [ [P e e e
28250 [SERTRALINA 50MG C/30 CPR***/ZYDUS GEN/CI G+ PMC: 68.2 30049039 | 200 | 5102 | UN 60| " T47610[ ~285,66]  285.66 34,28 “12,00
e | 1zOtE MO06436 Qtd I: N —— — SO IS e e L e [P B SRR e e
33584 [SORO FISIOLOGIC OML/HALEX ISTAR 30049099 | 000 | 5102 | UN 80| 2,0800]  166,40[ 166,40 29,95 18,00

HOSP O+

Lote: 0000138440 Qtd: 1 Val: 01/05/2022
Lote: 0000139856 Qtd: 39 Val: 15/06/2022
Lote: 0000139811 Qtd: 40 Val: 10/02/2024
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& Santander

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento

Periodo da Pesquisa: 19/05/2021 - 19/05/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 28.515,28
TED CIP
CNPJ/CPF/ No. compromisso No. compromisso Data do Tipo de . . L
Favorecido L ) ) Valor R$ Liberagdao Identificacdo Autenticacao
Cédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA  31.378.288/0001-66 00000000000000853085 900131160 28.515,28 19/05/2021  TED CIP  AMUNIN 19/05/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB:

Total 28.515,28

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 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)

CBD9B7C28818BC5BI9CBE9S80

1 Pagamentos
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