URGENTE
[ P | Data Abertura | Data Emissdo | Folha |
SUMARIO | 59931/2021-CHMSBC | 03/03/2021 | 05/03/2021 | 1 |
Descrigdo dos Produtos/Servicos ]
|AQUISICAO DE TRANSDUTOR DE PRESSAO. j
[ Servigo Ndo Padrdo Reposicio de estoque MV BIONEXO
| 2 - X . 161687794
RS Fls. Fls.
|oramento Referéncia 1 - | - ] [Mapa Comparativo | 04 |
Dt Fls.
[Pedido de Analise Técnica | PLANILHA [ 08 | [Valor Final [ RS 94.500,00 | 07 ]
Dt Fls.
[Retorno da Analise Técnica [ panitha | 08 ] [Negociagso o [ z | o0s5A06 |
Fls. =
[Documentagio de Exclusividade | - ] |Variagdo Ultima Compra 1. 000% ) | 07 |
{
Total de Fornecedores Itens fechados com 0 12 | itens fechados a partir do 22 | Itens retirados i
Participantes Total g frans colocado colocado do processo Adsgiingho de smbalagem
02 01 01 00 00 NAO
*Justificativa Nio fatura N3do atinge | Ndotemo Somente Vs Sasrotie N&o atende as | Documentagio
(itens fechados a parao faturamento produto pagto —— uepa P especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado q & técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociacdes / Critérios de Desempate / Variagdo de prego

Solicitado aos fornecedores a reducdo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Apds o encerramento do periodo n3o houve alteragdo de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 05 a 06).

Relatdrio em (fls 09) demonstrando que 214 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 02 responderam a cotago.

Relatério de Prorrogagao de cotagdo (fls 10).

Realizamos a busca do material via e-mail, sem sucesso (fls 11/15).

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA R$ 94.500,00 30 DDL
2
3
.4
5

6
7z

Justificativa de Urgéncia s;:n N?O F‘:’Igas Fd

/
/ Aprovagdo |

eniaue faflireira s O

i o o Cantatos NatRalia B. Fefreira Débora C. Molla Scuriza

S e HisEc CdV ga A Assgessora de Qualidade

of 03. 3/ CHMSBC
Depto. Compras Depto. J}ldico Comissdo de Andlise e Julgamento
\
Reserva Financeira Realizada no Mpntante
Suprisitade Mt Observagdes Emissao
) / - P od
a Jardt 9
ministrativg’Fin ceira
Gerél\tlﬂﬁwwg‘ / / Ordem de Compra: 7= /7 /21
\ /
i v

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor

supracitado

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo

ira. Agnes M. F. Ferrari
Diretora Geral

\CHMSZ Z

de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orgamentdria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagao,
bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

q;o{vé(o HO}#ZITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4353-1500

Estrada dos Alvarengas,
CEP: 09850-550




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO A ¢ Pégina: poe
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras A o\

\s Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Solicitagdo de Compras i Em: 04/03/2021 09:20

Solicitagdo: 59931

-
Solicitante: PAMELA Data Solic.: 03/03/2021 Data Maxima: 04/03/2021
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impress&o:
Motivo: 1 COMPRA POR AUMENTO DE CONSUMO Situagdo: SOLICITADA
URGENTE! [
Obs: AUMENTO DE CONSUMO NO MES DE FEVEREIRO
Dados da Solicitagao Dados da Ultima compra
Seq Produto [Clas.ABCUnidade | Quantidade] ~ Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd ~ Data | Vir UnitarioFornecedor
1 2001 TRANSDUTOR DE PRESSAO Cc UNIDADE 2.000,00 384,00 100,00 250,00 02/03/2021 63,0000 GABMED

N° Entregas Periodo p/ Entrega Quantidade
1 04/03/2021 a 04/03/2021 500
2 03/04/2021 a 03/04/2021 500
3 03/05/2021 a 03/05/2021 500
4 02/06/2021 a 02/06/2021 500

Especificagdo: KIT TRANSDUTOR C/ SISTEMA DE COLETA, KIT TRANSDUTOR DESCARTAVEL COM TORNEIRA DE POLICARBONATO, VALVULADA AUTO LIMPANTE COM SELO DE SILICONE BASE E
CORPO DE POLICARBONATO DE SISTEMA FECHADO, COM PRESSAO NEUTRA, PERMITINDO 200 ATIVACOES COM SERINGAS LUER LOCK OU LUER SLIP ACESSO SEM AGULHA
ACOPLADO NA SAIDA DA TORNEIRA PARA COLETA DE SANGUE. COMPOSTO DE UM TRANSDUTOR DE PRESSAO, TORNEIRA DE ZERAGEM COM INDICAGAO DE FLUXO, DISPOSITIVO
DE FLUSH EM SILICONE, 1 VIA PARA PAM/ PVC , DISPOSITIVO DE FLUXO CONTINUO DE 3 ML/H SOB PRESSAO, UM EQUIPO DE SORO MICRO GOTAS, TUBO EXTENSOR DE 120 CM (48¢)
E UM TUBO EXTENSOR DE 30 CM (12¢). EMBALAGEM INDIVIDUAL INTEGRA, APROPRIADA AO METODO DE ESTERILIZAGAO (ETO), SELAGEM EFICIENTE, E RESISTENTE GARANTINDO A

ESTERILIDADE DO PRODUTO E PERMITINDO ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO COMO: MARCA, FABRICANTE, LOTE, METODO E DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE. ISENTO DE LATEX

Data Valor Total Emissor
04 de Margo de 2021 126.000,00
Somatdrio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagéo: O consumo € baseado nos Ultimos seis meses consolidados KIC/SRP 795 g X

D53 29 100

P
o

N

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pa’gin/
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por:”/SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 10/03/2021 09:05
Ord. Compra: 96754 Solicitagdo: 59931 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/03/2021
Fornecedor: 126 GABMED - GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA
CNPJ/CPF: 68.867.522/0001-29 Insc Est.: 112153067114
Enderego: ANTONIO DAS CHAGAS Nr.: 966 Compl.:
Bairro: CHACARA SANTO ANTONIO  Cep: 04714001
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 205666 - 6 Agéncia: 3065 - 1 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (11)5182-3391
Fax: (11)5185-5543

E-Mail : GABMED@GABMED.COM.BR
Celular : 9-7840-0564

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

Endereco: DOS ALVAREN%AS —_— N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO t: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Inee. E6L I3EN
Responsavel: SILAS DIAS CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: 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 forca de Lei e como Organizagéo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o 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 apos programagao encaminhada pelo PCP. Nao serédo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depésito bancério. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e daNF 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. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condicéo de Pgto.: 7 Desc. Condigéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  09/03/2021 a 04/03/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: ID: 161687794

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
2001 - TRANSDUTOR DE GABMED UNIDADE  1.500,0000 63,0000 0,0000 0,00 0,0000 94.500,00
PRESSAO

Especificagao: KIT TRANSDUTOR C/ SISTEMA DE COLETA, KIT TRANSDUTOR DESCARTAVEL COM
TORNEIRA DE POLICARBONATO, VALVULADA AUTO LIMPANTE COM SELO DE SILICONE
BASE E CORPO DE POLICARBONATO DE SISTEMA FECHADO, COM PRESSAO NEUTRA,
PERMITINDO 200 ATIVACOES COM SERINGAS LUER LOCK OU LUER SLIP ACESSO SEM
AGULHA ACOPLADO NA SAIDA DA TORNEIRA PARA COLETA DE SANGUE. COMPOSTO DE
UM TRANSDUTOR DE PRESSAO, TORNEIRA DE ZERAGEM COM INDICAGAO DE FLUXO,
DISPOSITIVO DE FLUSH EM SILICONE, 1 VIA PARA PAM/ PVC , DISPOSITIVO DE FLUXO
CONTINUO DE 3 ML/H SOB PRESSAO, UM EQUIPO DE SORO MICRO GOTAS, TUBO
EXTENSOR DE 120 CM (48;) E UM TUBO EXTENSOR DE 30 CM (12;,). EMBALAGEM
INDIVIDUAL INTEGRA, APROPRIADA AO METODO DE ESTERILIZACAO (ETO), SELAGEM
EFICIENTE, E RESISTENTE GARANTINDO A ESTERILIDADE DO PRODUTO E PERMITINDO
ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO COMO:
MARCA, FABRICANTE, LOTE, METODO E DATA DE ESTERILIZAGAO, PRAZO DE VALIDADE
E REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE. ISENTO DE LATEX

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 94.500,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 2 /2

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS

Relatério de Ordem de Compra Em: 10/03/2021 09:05

Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00

Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 94.500,00

GERENTE L:ZOORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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aAﬂtomo das Chagas, 966 * Chac. Sto. Antonio
aulo - SP » CEP 04714-001 « Fone (11) 5182.3391

[T Imed

www.gabmed.com.br
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Documento Auxiliar da
Nota Fisca Eletrénica

ONTROLE DO

Fl

SIiﬂ\IN||lHI\|‘I|\||UI1|l(WMWW\MW

0 - ENTRADA 4 I [T e T Vo 6 i D R
1. SAIDA | CHAVE DE ACESSO
46.5 3521@468867522090129550010000465451105668338
NF- G.EAB: Ml ok S e
< 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 Pagina 1/1 www.nfe. fazenda qov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

ucao do estabelec1mento

RE 112.153.067.114

“TINSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
112.153.067.114 (SP)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Ut
135210372920848 07/04/2021 151516112

68.867.522/0001-29

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
COMPLEXO HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 07/04/2021
ENDERECO = = = " [ BARRO/DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assung¢ao 09850-550 | 07/04/2021
MUNICIPIO AR P VT TR “FONE S iU [FINSCRIGAOIESTADUAT R S HORADASAIDARE & s
S3o Bernardo do campo (43651490) SP Isento 15:16

FATURA
46545A 97/05/21 R$ 11.025,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST "VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o e 7"27_2”.950,00 i i 1t 3.969,00 T S PSR i 22.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

,‘ 22.050,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA %% E“E"'STYE,:EAR,O 68.867.522/0001-29
| ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Antonio das Chagas, 966 Sdo Paulo 112153067114 5
" QUANTIDADE ESEECIEIRmS MARCA "NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 | CAIXA GABMED 0,00 kg \ 9,00kg
DADOS DO PRODUTO
CODIGO \ DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH | CST |CFOP| UM VLR UNIT. | VLR.TOTAL | BC.ICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI 'l*‘c-‘h?é ' AleL?'
Transdutor Pressao c/torn valv 9,00 | 18,00 | 0,00
TROOSTY 1) ore: 2158 Vencto: 03/26 | |
e S SR <Al |
l )
| | ‘
CHMSBC ‘
TERMO DE RECEBIMENTO \ |
Recebilem ordem o(os) miterial(is G s
discriminados na prese te nota ~
|
|

\
\
\
\

CALCULO DO ISSQN

F‘ISCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVEOS

l BASE DE CALCULO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Anexo III
0C 96754 SOLICITAGAO 59931 ID 161687794

210°PCS SALDO DO DIA 22/03 E 140 PCS PARTE DO DIA i6/04
Despesa realizada com base no

Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 07 Abril de 2008 Art. 12

C.Gestdo SS n2 @01/18 com a PMSBC/

RESERVADO AO FISCO




23/06/2022 08:43

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900131268 00000000000000857165

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03065
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C5D5CB9BB5BFCBO07

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
19/05/2021 22.050,00
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
19/05/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
68.867.522/0001-29
Conta Corrente Valor
00000000000002056666 22.050,00

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m
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0-ENTRADA [
1- SAIDA

46.654

Pagina1/1

NF-e

Série 1

ONTROLE DO Fl
CHAVE DE ACESSO
3521046886752200012955001000046654159687082¢

T

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

)

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de producdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
135210398459183 13/64/2921 1728552

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

COMPLEXO HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 13/04/2021
"~ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA

Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 13/04/2021

MUNICIPIO FONE UF ' INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sdo Bernardo do campo (43651490) I SP | Isento 17:28

FATURA

46654A  14/65/21 R$ 5.512,50
/21 R$ 5.512,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L % G twaiatioa \ 1.984,50 11.025,00 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DANOTA é/
i 11.025,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. e 68.867.522/0001-29
~ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Antonio das Chagas, 966 Sado Paulo Sp 112153067114
CQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 | CAIXA GABMED 0,00 kg 0,00kg
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH | CST |CFOR| UM | QTDE |VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BC.ICMS | VLR.ICMS | VLR IPI fé:\% A:-F[?-
TPo0g71 | Transdutor Pressao cltorn valv 9018.39.99 | 3.00 | 5101 | pc 175,0 63,00 11.025,00 | HutsuHnE 1.984,50 0,00 |18,00 | 0,00
Lote: 21D08 Vencto: 04/26
Eas
CALCULO DO ISSQN Lt CHIViSBC
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVGOS BASE DE CALCULO ISSQN ER

i”lOvﬁE?RﬁﬁEﬁfM’E‘N’Fe_}
Recebi €m ordem o(os) material(is)

DADOS ADICIONAIS

discriminados na presente nota

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Anexo III
0C 96754 SOLICITACAO 59931 ID 161687794
175 PCS PARTE DO DIA 16/04

Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 07 Abril de 2008 Art. 1¢

‘Despesa realizada com base no C.Gest3o SS n2 ©01/18 com a PMSBC /

RESERVADO AO FISCO

Data: T4 ABR 2071
Nome: AL cAolles

o o
Inidade: i /
vistor AU lf;l/

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900131270 00000000000000858026

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03065
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C76F4E7030BC06016

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
19/05/2021 11.025,00
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
19/05/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
68.867.522/0001-29
Conta Corrente Valor
00000000000002056666 11.025,00

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m
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0 - ENTRADA 1

1- SAIDA
46.736

Pagina1/1

NF-e

Série 1

o)

(e}

N

35210468867522000129550010000467361751468306

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210419338838 19/04/2021 ©7:34:58

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME = CAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC ‘ 57.571.275/0017-60 19/04/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
Dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 19/04/2021
INICII0 & FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S30 Bernardo do campo (43651490) SP Isento 07:34
FATURA
46736A 21/e5/21 R$ 5.827,50

L 467368 21/06/21 R$ 5,.827,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.655,00 | 2.097,90 ~ 11.655,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DANOTA
i 11.655,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. o-eamaE : 68.867.522/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Antonio das Chagas, 966 Sao Paulo SP 112153067114
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | CAIXA GABMED 9,00 kg 9,00kg
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM / SH CST |CFOP| UM QTDE VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?CL:V?S AILFI’(I)
TEO0OTIL N Landuton Rressao chom)valy 9018.39.99 | 3.60 | 5101 | pc 185,0 63,00 11.655,00 | #nuni 2.097,90 0,00 |18,00 | 0,00
Lote: 21D10 Vencto: 04/26
Ae el
CHMSBC |
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem |o(os) marer 3{(15)
diccriminados na presente rota
y 34
L. | 19 AR 20
Myme: 26 ‘/)//—Qii;ﬁ‘?—?‘
: : ok A
RE. 5
“Inidade:___ - %""
isior | AL 5
CALCULO DO ISSQN ‘
lNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVE0S -l BASE DE CALCULO ISSQN } VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Anexo III

0C 96754 SOLICITACAO 59931 ID 161687794

185 PCS SALDO DO DIA 16/04

Despesa realizada com base no C.Gestdo SS n2 ©01/18 com a PMSBC

Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de ©7 Abril de 2008 Art. 1¢

RESERVADO AO FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




23/06/2022 08:45

& Santander

No. compromisso banco
900132045

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE17528C4DDE2926D

No. compromisso cliente
00000000000000858623

Agéncia
03065

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
31/05/2021

Data da Solicitagao
31/05/2021

Conta Corrente
00000000000002056666

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
11.655,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

68.867.522/0001-29

Valor
11.655,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



DANFE ONTROLE DO FISCO &
GaBmed Produtos Especificos Ltda. e s
Rua Antonio das Chagas, 966 * Chac. Sto. Antonio Iotalhisca EIonCa
S30 Paulo » SP « CEP 04714-001 » Fone (11) 5182.3391 0 - ENTRADA 1 2 R SRS T PR T e s
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
mmed 46 074 35210368867522000129550010090460741546860249
NF- 5 e s e S e
x j : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.gabmed.com.br J Série 1 Pagina 1/1 www.nfe.fazenda.gév.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US!
Venda de pr‘oducao do estabeleumento 135210258609136 09/03/2021 16 52 14
" INSCRICAO ESTADUAL 1 sC ESTADUALDOSUBSTIRB.L . T e eNPT 1
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) A 68.867.522/0001-29
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DE EMISSAO
COMPLEXO HOSP. S. BERNARDO CAMPO-F HC 57.571. 275/9017 -60 09/03/2021
ENDERECO TS 77~*/778ATRR0/DE'I7'RIT6 T R S AR CEP AR DT\TEA ENTRADK/ SAIDA BELRI Y
Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assuncé@o 09850-550 - 09/03/2021
MUNICIPIO i TFoNE a7 “TUF [ INSCRIGAO EcTADIANENE ) EPCRADASAIDARNREN
S0 Bernardo do campo ‘ (43651490) sp Isento : I 16:52
FATURA
46074A  14/04/21 R$ 7.875,00
L16074B  14/05/21 R$ 7
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ncms VALOR DO ICMS [~ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
¢ ~ 15.750,00 2 835,00 s e R e e s s e L 15.750,00
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO ; | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
\ 15.750,00/

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF \ CNPJ/CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. ATk | | 68.867.522/0001-29
ENOERECOT BB s o ot T e, R Uit PR S U 'Nsﬁ%zs*m':ﬁf" |
Rua Antonio das Chagas, 966 Séo Paulo o 112153067114
QUANTIDADE ESPECIE RN INARCA: - o B0 ‘ NUMERAGAO *’Fﬁféﬁﬁﬁﬂﬁﬂ =5 | PESOLIQUIDOR T oIt s

10 | CAIXA GABMED 0,00 kg | 9,00kg |

DADOS DO PRODUTO

T
CcODIGO | DESCRlCAO DO PRODUTO NCM/ SH CsT

VLR.TOTAL‘l BC. ICMS .

|
VLR. ICMS \VLR.IP| ALIQ. A|L;I>?

CFOP\ um L QTDE VLR. UNIT.

| Transdutor Pressao c/torn valv 9018.39.99 | 3.00 | 5101 | pC 9:9

| Lote: 20G03 Vencto: 07/25

TP00971 15.750,00 | HiHiHH#E 2.835,00 0,008

ENTREGAS. DE 10/03 PEDIDO CONFIRMADO POR RAFAEL RAMOS - SUPERVISOR DE
LOGISTICA
Despesa realizada com base no C.Gestdo SS n? 001/18 com a PMSBC /

\
|
|
|
| ,
| l \ :
1 R
i
\ \ |
\ B e
CALCULO DO ISSQN od?: &
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVELOS BASE DE CALCULO ISSQN e / 3
z : : e@
DADOS ADICIONAIS . A Pt
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \. RESERVADO AO FISCO \’ \J\S\'
Tsencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 07 Abril de 2008 Art. 12 . K
Anexo IIT \ i
|
|




23/06/2022 08:38

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900129045 00000000000000851932

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03065
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CC8AA4E6B6F547E35

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
14/04/2021 15.750,00
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/04/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
68.867.522/0001-29
Conta Corrente Valor
00000000000002056666 15.750,00

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



=

LGaBmed Produtos Especificos Ltda.
Rua Antonio das Chagas, 966 * Chac. Sto. Antonio

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fisca Eletrénica

S&o Paulo « SP « CEP 04714-001 * Fone (11) 5182.3391 0 - ENTRADA 1 ]
d«. 1- SAIDA [ /:

mme NF-e 46.251
www.gabmed.com.br Série 1 Pagina 1/ 1

CONTRO

AR

CHAVE DE ACESSO
35210368867522000129550010000462511090857248

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de produc¢do do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210300210756 19/03/2021 10:17:27

" INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ ;
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29
DESTINATARIO/ REMETENTE ,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 7 DATA DE EMISSRO
COMPLEXO HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 19/03/2021
 ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assuncdo 09850-550 19/03/2021
| MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i
S3o Bernardo do campo (43651490) SP Isento 10:17
FATURA
46251A 21/04/21 R$ 7.943,12
462518 21/05/21 R$ 7.943,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~15.886,24 285952 / 15.884,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 2,24 15.886,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. i btarnacinio 68.867. 522/0901 29
TENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Antonio das Chagas, 966 Sdo Paulo SP 11215366f114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
11 |CAIXA GABMED 0,00 kg / 0,00kg
DADOS DO PRODUTO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH | CST |CFOP| UM | QTDE |VLR UNIT.| VLR TOTAL | BC.ICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ‘I‘(‘;-;?s- A:;‘,?
— ;
TP00971 v | 1ransdutor Pressao c/torn valv . 3 9018.39.99 | 3.00 | 5101 | pc 250,0 63,00 15.750,00 | Hittiuy 2.835,00 0,00 |18,00 | 0,00
" |Lote: 21C23 Vencto: 03/26
Extensor12Frx 120cm cltornelra o .39, 3 510 % ,30 3 31,80 5,72 0,00 | 18,00 | 0,00
BB l121200 Lote: 21A48 4 [‘ /}Vencto: 01/26 vy 252 2 & £22 o 5, "\ S
Extensor 12Fr x 120cm cltorneira ", > 0 ; 5101 2 _/"c 5,30 L 74,20 13,36 0,00 |18,00 | 0,00
B S 1c 00 ) Vencto: 03/26 AR e e e e
1 2010 Agulha p/Anglografa 21Ga x 40mm 9018.39.10 | 3.00 | 5101 | pc a,0 7,00 28,00 30,24 5,44 2,24 18,00 | 8,00
Lote: 18832 . (7 v { Vencto: 02/23 |/
> i ¥ " A
CHMSB(
TERMO DE RECEBIMENTQ
Retebi em ordem o(o$) material(is)
discriminagos na presente ngta
hE i e
Data: , 1( R 2 ]
* Nome:._ . ) '6\ <
. RE.s_ A =
5 v o 4
Unidadk:_ | HU. gqllec<
e
CALCULO DO ISSQN ; : o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULOISSQN [ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 07 Abril de 2008 Art. 1°

Anexo III

ENTREGAS DE 16 17 E 19/03 OC 96754 SOLICITACAO 59931 ID 161687794 - OC 97043

SOLICITACAO 59556 ID 158394565 - OC 96780 SOLICITACAO 59764
Despesa realizada com base no C.Gestdo SS n® ©01/18 com a PMSBC

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



23/06/2022 08:39

& Santander

No. compromisso banco
900129343

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C3BD678FC7EECIO8F1

No. compromisso cliente
00000000000000854540

Agéncia
03065

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
22/04/2021

Data da Solicitacao
22/04/2021

Conta Corrente
00000000000002056666

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
15.886,24

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

68.867.522/0001-29

Valor
15.886,24

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO C
AMPO
SOULMYV - Sistema de Compras

Relatério de Ordem de Comora

“SsBmed Produtos Especificos Ltda.
Rua Antonio das Chagas, 966 * Chac. Sto. Antonio

Docu

DANFE

Nota Fisca Eletrénica

Pagina:
Emitido por:

1/2
NICHO! * AS Fl1 1AQ

T

ONTROLE DO Fl
mento Auxiliar da |||| | | |

S50 Paulo « SP * CEP 04714-001 « Fone (11) 5182.3391 0 - ENTRADA 1
1. SAIDA CHAVE DE ACESSO
mmed 6.459 35210468867522000129550010000464591365904805
NF-e 46.45
< Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.gabmed.com.br Série 1 Pagina 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de produ¢do do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210350329474 01/04/2021 07:24:46

“INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSRO

COMPLEXO HOSP.S.BERNARDO CAMPO-HC ’ 57.571.275/0017-60 01/04/2021

ENDEREGO oy BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA

Estrada Dos Alvarengas, 1001 Assun¢ao 09850-550 01/04/2021
“MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sao Bernardo do campo 1 (43651490) SP Isento 07:24

FATURA

46459A 07/05/21 R$ 9.135,00

i

CALCULO DO IMPOSTO

Lote: 21056 Vencto: 03/26

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 18.270,00 3.288,60 i s Gl 118.270,00_
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
18.270,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. | § CESTnaTARo 68.867.522/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| Rua Antonio das Chagas, 966 Sdo Paulo SP 112153067114
QUANTIDADE ESPECIE %1 MARCA NUMERAGAO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 | CAIXA GABMED | 0,00 kg 0,00kg |
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO l NCM/SH | CST \ CFOP| UM| QTDE |VLR.UNIT. | VLR TOTAL | BC.ICMS s VLR. ICMS 1 VLR. IP| ’I*é;ﬁs- l A:—;?
,S(\ i it il
ooz [ansdutorBressacichomiyaly 9018.39.99 | 3.00 | 5101 | pc 200,0 63,00 18.270,00 | i 3.288,60 0,00 | 18,00 | 0,00

CALCULO DO ISSQN

Chivis8C :
TERMO DE RECEBIMENTO

VALOR TOTAL DOS SERVECOS

INSCRIGAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO IS saﬁL’CEDI em Qdem@?@g)spﬁmena](ls)

i

lSCrlmlna 0S N3 DreSean‘ nota
DADOS ADICIONAIS o i ‘s ::,- ﬁ 3714
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Y, ? =Tt
Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de @7 Abril de 2008 Art. 12 Nt Gl © /[ =S
Anexo III 3 - —
ENTREGAS DE 22/03 OC 96754 SOLICITACAO 59931 ID 161687794 ENTREGA PARCIAL Rt >Tg
Despesa realizada com base no C.Gestdo SS n? 001/18 com a PMSBC Unidz An
o)
Vistoy: VAN §h




23/06/2022 08:40

& Santander

No. compromisso banco
900130884

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE808CCC5A9AF3B74

No. compromisso cliente
00000000000000855973

Agéncia
03065

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
12/05/2021

Data da Solicitagao
12/05/2021

Conta Corrente
00000000000002056666

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
18.270,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

68.867.522/0001-29

Valor
18.270,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



