










CENTR.CONVÊNIOS AÜT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

14/05/2021

07994'?

AO CEE MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA MEDICAMENTOS 104 0350 1220-1 092541800001-02 14/05/2021 7.875,00

TOTAL GERAL

7.875,00

SETE MIL, OITOCEKTOS E SETENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

GEIRO

TRALDECO

CONTÁBIL

ÉNIO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

OiYono

BORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

! PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

X DATA;__/_^
DATA..^_

DATA: /

Confere com a
Original
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 • AV VER NARCISO YAGUE GUlMARAES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

>' C«Ar<o

Jêi: 011. «737>'aH tVhdta|M 1SMS • 3726

Número RPS: Número Nota

3209
Data

22/04/2021

Chave:

IQMP-SBPH

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LIDA EPP

R SANTANA. 176 - CENTRO

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08710610

CNPJ/CPF:09254i80000102 Inscr. Estadual/RG: 454333517114

Email: plenicont@vivax.com.br

Local do Serviço: 1 ■ SERVIÇO PRESTADO NO MUNIClPIO CNAE: 4771-7/02
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 04/2021
Atividade: 04.07 - Serviços farmacêuticos.

.

iiiiiiiia

R GUTTERMANN, N''577 - BRAZ CUBAS

MOGI DAS CRUZES - SP - Brasil ■ CEP: 08740320

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail: michele.gomes@fuabc.org.br
End. Cobrança:

ISENTO Inscrição

Jili
i«ííSJy-5Í25X 3ííí'Í5*»v^-v''r5—**í'52'í'

- - - -CEP:

CNPJ/CPF: Inscrição Inscrição

j.jx j j* «>!*; j-*»« - jv X v». Síi.«

1  Formula Medica Manipulada -Flutaraida 250mg 7500cap

;^2aK«!í|||lí|||Ç|Í||||Í||||||Í|^l0Í|^
7.875.00 7.875.00

?f®'''"'5''eMogidasCriiíesvontrato de Oestão N® 056/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEI.0 SIMPLES NACIONAL.

Observação: r: Total dos Serviços 7.875.00 )
Total de Deduções 0.00

ISS SEM RETENÇÃO 2,55% 200.81

Desc. Incondicionado O.OQ,

Desc. Condicionado 0.00 J

COFNS7.875,00 OUTROS 7.875,00

jlessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogldascruzes.sp.gov.br
ALTERADA POR CARTA DE correção em 26/04/2021 09:32 Confere com a

Original
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MOGI DAS Segunda-feira 26 Abril 2021
CRUZES,

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prezado{s) senhor(es)

Carimbo Padronizado do C.G.C.

09254180000102

ARCHELEI6AR & NASCIMENTO LIDA EPP

R SANTANA, 176 CENTRO

MOGI DAS CRUZES SP

CARTA DE CORREÇÃO REFERENTE A
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Nro. 3209

Em atendimento as disposições da legislação fiscal, comunicamos que a Nota Fiscal Eletrônica de Serviço supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificação(ões):

26/04^021 09:32 CNPJ do Tomador 24.232.8867015Í-7Ò 57.571.275/0004-45
26/04/2021 S09:32~ CQaa|yídad6;í^;H ''V "ti"'

Informamos ainda, que a presente Carta de Correção está anexada eletronicamente a nota fiscal em referência.

Para evitar-se qualquer sanção-fiscal, deverá ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletrônica em
questão.

(local e data)

(carimbo e assinatura) Ao

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA EPP

NF recebida no ALMOXARIFADO
EM 7jh/ Qfi\ U _ ÂS i_

^PONSÂVEL

w 5 ̂ O
fili^nsfsRlerí^osstítls.

ç,W'í;P-3S.775 ^
Çeftrsdfi-rcrmdt/a :d£<SO
M«R. feViísaaO í- g § ̂

O^ü. li. CO
;• ■ 0:5 z-

tuOco^tí"
QüüTiSo

Cntrach no fytV cTtó. Qy ac>i'7c.c
á referência íjr

CcnícriüG

F' E D ÍE R A L I ííc-
CRF';;P-3S.77S ■ '

Coordds Farmádà

Hesa. Mim (dv* Fruets

AlexandfC^A. Aiv^
Anafâa-P^ijpâfflo

decòwênÍÕs '

"Petência

' Vencimento _3^/ QS/ Z/f

000711



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ARIANE.REIS

29/04/2021 12:36

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

• Número:

VI. Frete :
Observ.:

5018 ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LIDA EPP

09.254.180/0001-02

3209 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0,00 VI. Total: 7.875,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 454333517114

Emissão: 22/04/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo;0.00

Dupttcatas
-At.

Pârcela

01

Vencimento

22/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

7.875.00

Entradas de Produtos

Código: 00021941 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5018 ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA EPP CNPJ/CP 09.254.180/0001-02

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 22/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7.875,00
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

28447 - FLUTAMIDA 250MG CAPSULA 7.500,0
000

1,0500 1,0500 7.875,00

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 3209 Entrada: 29/04/2021 12:30
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 216281 7.500.000 02/10/2021
O

Total do(s) Produto(s) : 7.875,00

Total do(s) Custo(s): 7.875,00

"ÍYÜOD

'n/iri fiCí íÍ3i3
<':P-3S.77í:

íord dc Farmácia

HosD. Miin. dv*

Responsável Pela Entrada

Prsfeitufa de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

ríariC f.íí7i6'rí :\S:3
^_cííF::p-35.77::
Coord dc Fcrmái ia

HOSO. Mtífí. dvt (írwAf

Encarregado do Setor
Confere coin a

Original

hospital MUNICIPAL DE MOGI DAR CRl)7FR
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: '
Conta de Origem;

FUNDACAO DO ABC

■  . 57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Conta Destino:

Nome do Destinatário;

Valor:

Data da Operação:

00350/000000001220-1

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA

R$ 7.875,00

14/05/2021

Autenticação Bancária: BE335EFE6B4772F3BB133900G

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Hslp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de 6es(áoN®058/20)è

o:VOro
Confere com a

Original
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Ct3'ntrctl cüs?
CGn\'-ôTiI<}s TSr

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGfiMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 26/04/2021

RELACAO : 079488

MOGI DAS CRUZES DIGITADC

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTOA MEDICAMENTOS 104 0350 1220-1 092541800001-02 26/04/2021 2.625,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 26/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Confere com a
Original

das Cruzas
Contrato de Gesíáo ̂ "058/2019

NTECOIylTABlL

S

G^ENTÊ FINANCEIRO
CENTRAL DEC

DATA: I .1Cp BORDERÓ
C H GERAR ARQUIVO

□ PROGDOARQ
JCOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME: ^ DATA:
DATA^ / j
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" PREFEITURA DE MOGl DAS CRUZES
kv--08780-g00Í/W-VI íèSlMARÃES- eENTRO CMCÓ - MOGI DAS CRUZES - SP

OS Eletrônica - NFS-e ' '"

^.*1* fe-z-sfiRna ^ ■
•  \'ày ■ ■•

^Numero RPS: •. Núnièro Nota , Data . i Chave;

_  _ i^®Sit-íS32Ô8." ;.,;í<v;:FMRW-KNKXJ

ffu»: Santana, 17»-Cano» M«El a« «•<<<••/«>>
T«1:ÓU«47Z7-746Ç WhattAppSSMS-571S <r-«—<'

^í^íHÉliÈllC3MÍ^& IMENT^ Ef

;r SANTANA, 176-CENTRO
ÍíMOGI dás cruzes - SP - CEP 08710610 . . , ; -

CNPJ/CPF:09254180000102'-^ - "" —-|nscr:-Es^aduai/RG.- 454333517114

Teletenl:;^PÍm!DÁ^814é^ . ■■ ■■ CGM.5476A- : .. . .lnscr:.Municipal: 054.767-0
Local dp Sèw^o 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO ,, v
Natureza *
Atividade; 04:07 - Sen/içòifarhl'aéêuticos:' . ■ - " v"

Dados do;lotnaíioit.de Serviço
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
R. GUTTERMANN;fN?577- BRAZje,UBAS
MOGl DAS CRUZES - SP - Brasíí3GEÁ; 0874Q320
CNPJ/ePF7"57.57lÇ275/00Ò'4-45 Inscrição
E-mail: rnlchele.goraes@fuabG;org.br

ISENTO-^ ■ inscrição'

r  ' tiSTÍspí-sfil -■"» ■.lilliBiiiiiffij do Intermediário
.' .. ..; \

,  , .CNP.I/GPF- .. ... =• .4,.»j;;jj,:.jvjrfeçriça^ , ■  • Inscrição.-..

- - - -CEP: ■ . ■ ■'■■■ •: -Iv-,.:/';..;..-. í-;-. - ■■ ■. l ■. - - - • ■ .
•  -r- 1.

Qtd ün Discriminação dos Serviços ;
1  ■nnrmula Medica Manipulada - Flutámida ^SOiiig. 250pcap

r
*,

•  f

■  ■ ■ . . " i
,  . ■ í-

-  ,v ■

.  - ■ I

vaioi

2.625,00 2.625,00

isd i-

1 i Tí O -

■  li- ; - '' C í' '>■■
v"- ' ■

.'S.. -

; ,3-i ■

corn®

DOCUMÉNTÕ-EMITÍPOROR"MÈ'GUÉPPOPTANTE:pÊLOSIMPLÉS:NAC10NAL.
Obsérvacão:

/íic fl^ W mm ]
■ Total dòs Sérviços
' Tòtál de.:Dedüções

ISS SEM RETENÇÃO
Desc. Incóndici&nãdo

2.625,00
0.00

2,55% 68,94

0.00

0.00

Total da Nota' F" - S ^

. , -. .. . ..... •. .

RETENÇÕES
7

Total Liqüido
2.625-OG; ISS r « ««

.0,00 IRRF'  ' 0,00
PIS

0,00
COFINS --

0,00
csut'

0.00
4IMSS 'i . .

: , 0,00
OUTROS.

0,00 2.625.00
J

ALTERADA POR CARTA DE CORRERÃO êníi 26/04/2021 09:32
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MOGI DAS Segunda-feira 26 Abril 2021
CRUZES,

HOSPITAL MUNICIPAL'

Prezado(s) senhor(es) '..Lí.A

-..j .. Cárimbio _^^|(^n^da,do C.GjC. >.L

ARCMEUlG^&iNASCIMENTO LTDA EPP
RSANIANÂrÍTe ' CÉflTRO

MOGÍ DAS CRUZES SP

CARTA DE

MOTA FISCAL ELETRÔNIGA DE^Éi^ípis^^
Em atendimento as disposições da legislação fiscak cdmunlcamcís qbe a Nota Fi ̂ 'éâ^iíè^fijiâye ièrvíco 'suDÍa '
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificação(ões): ' = teLioniod oe aeryiço supra

■  •24.232)886/'Ò.152-70 . 57;571.275/0Õ04r45";

26/04/2021 09;32 VlrDeducoes

26/04/2021 09:32 GNPJidòjorriátJòr
26/04/2021 09:32 codatividade 04.07 -■ .i • T. , , '
26/04/2021 - ForrTjüla;MedicaMàriipúlâaa^':

Informamos ainda, que a presentèíGarta de Correção está anexada élêtrdnicarriente a nota fiscal em fefefêneia.

Para evitar-se quaiquef .sanção fiscal; jevêfà:sèr ãvpFésènTé':assihaâá1ira?qü1«al1aíe6njffi
questão. ■ . ' ■ í'v. - q-íf ; í ■ :

(local e data)

(carimbo e assinatura)
Ao

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA EPP ■

NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

E.fií JLA /oA/^a.\ ÀS.
fcÉèPONSÁVEL
Ariane ítanieri dos Reis

CRF-SP:36.77S
Cocrddb 1'armáclà

tíosf). Man. Meai dasEruzes

Entrada TIO MV^tua tlq. LÇ'-.
a referóncí£:Ur/.T--^T

Data: '■;rr-
CcnfsrlíSo

CENTRAL-DE CONVÊNIOS j

Cpfnpetência

Cénírô de Custo
.  - • . I .

Vencimènto _3^ ' pí/; 2^

Ariane fianieri dos Reis.
CRI^SP-36^75:

.  Cocfd de Farmácia ~y .--
Wftçp. Mnn. d&t Fritzês''

,  ÍDABC

federal



■ PREFEITURA DE MOGí DAS CRUZES
. 08780-90P - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI dÁS CRUZES - SP

Nota FIsiçal de Serviços Eletrônica - NFS-é

hrn^óa dc

RiasStfttsnaitTS^CMir*
T«haU>«7Z^74M WhabApyBntt^STM

Número RPS; Núniero Nota

3208

Data

22/04/2021

Chave:'

FMRW-KNkX

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LIDA EPP

R SANTANA, 176-centro
MOei das CRUZES - SP - CEP: 0871,0610

CNPJ/CPF:092M1800Q0102 Inscf. Estádual/RG: 454333517114
Emall; plerijtont@vivax.com.hr

Telefone: (01ii'cr47381466 CCM 54767 Insto Münicipal: 054.767-0 . ..
bocal do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTAOÓ NO MUNICÍPIO CNAE: 4771-7/02
'Natureza Operação: Prestação de Serviços - Competência: 04/2021
Âtividade: Ó4.07 - Serviços farmacêuticos. . •■ ' !

if Dados cjoÁTomador, dcf^lyíç
HOSPITAL MUNICIPAL DÈ MOGI DAS CRUZES

., . R. GUTTERMANN, N°577 -BRAZ CUBAS
v MQGI DAS CRUZES - SP - Brasil' CEP; 0874032Ò

ÇNPJ/CPF; 57.571.275/0004;45 Inscrição . . ISENTO
-E-mall: rinlchele.gomes@fuabc.org.br •

. End. Cobrança: .'

Inscrição

.K" : 6 :.. ' CNPJ/CPF:' Inscrição ;
-^r. -CEP: ..

Inscrição

Otd Uri Discriminarjojclu^ Ser.içob^
Formula Medica Manipulada Flutamida 25.0mg 250'0cáp. '

.. -íví.:^ ''ü-vât'
2.625,00 . 2.625,00

HOSÍ-'

Confere com b.

•Prefeitura de Mogi das GrtóM
"ontrato de Gestão N°058I2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação; Total dos Serviços
Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado

2.625,00
0,00

2,55% 66,94

0,00
. 0.00

'  Total da Nota ! 1  Total Liquido, i
2.625;00

V. « i . y

ISS
0,00 iRRF 0,00

PIS
0,00

COFINS ^
0,00

CSLL
0,00

INSS .
0,00

OUTROS „
0,00 '  2.625,00

V  : Ly

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: wwvy.mogidascruzes.sp.gov.br
I  ALTERADA POR CARTA DE CORREÇÃO em 26/04/2021 09:32

0.U13034--





Ana Caroline Lèite de Souza

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Michele Oliveira Gomes <michele.gomes@fuabc.org.br>
sexta-feira, 23 de abril de 2021 12:23

Ana Caroline Leite de Souza; Carolina Breve Rocha; Regiane Santos do
Nascimento; Gislane Gomes de Oliveira

. Danilo Guedes; Libni Romero Marques; 'Heloisa Molinari Calderon
Nascimento'; Administrativo

PAGAMENTO Á VISTA - HMMC

TQNGMJGCGCCULYXYLZBLpdf; RES: PAGAMENTO Á VISTA - FLUTAMIDA
(134 KB)

Bom dia.

Solicito, por gentileza, pagamento a vista da nota fiscal em anexo, referente a compra de medicamentos para o

HMMC.

A Heloísa já autorizou (segue e-mail em anexo).

Processo: MCH0121/21

Valor R$ 2.625,00

Dados para depósito:

Banco CAIXA

Agência: 0350
Tipo: 003
Conta Corrente: 1220-1

CNPJ 09.254.180/00001-02

No aguardo e desde já agradeço.

Oliveira

Central de Convênios
Ccntidl de
Convênios

11.: (11).2B66-540O- RftláíW

A
FUNDAÇÃO no ABC

Dbda 111.7

ww.1ijahc.org,br

■  " " ■ ■ ..

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Gestão N°058i2019
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES ,
08780-900 - AV VER NARCISO VAGUE GUIMARÃES - CENTRO ClVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

.. -""t^byofarma
' * , A K / fiwmátM de manípiilasãí>

M^datCnuu^
T«bOU-47Zr.^ Wha(a/^SSStt*5ns

Número RPS: Número Nota

3208

Data

22/04/2021

Chave:

FMRW-KNKX

ARCHELEIGAR & NASCIMENTO LTDA EPP

R S/UMTANA, 176 - CENTRC

MCGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08710610

CNPJ/CPF:09254180000102 Inscr. Estaduai/RG: 454333517114

Email: pienicont@vivax.com.br

Telefone: (011)047381466 COM 54767 Inscr.MunIcipal: 054.767-0

Local do Serviço: 1 ■ SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 4771-7/02
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 04/2021
Atividade: 04.07 - Serviços farmacêuticos.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

R. GUTTERMANN, N°577 - BRAZ CUBAS
MOGt DAS CRUZES-SP - Brasil - CEP: 08740320

CNPJ/CPF: 24.232.886/0152-70 Inscrição
E-maii: micheie.gomes@füabc.org.br
End. Cobrança:

ISENTC inscrição

o  Dac )s do Intermediário •«íy

CNPJ/CPF: Inscrição inscrição
■CEP:

Qtü Um Discriniinaco di>s Stí

Formula Medica Manipulada

Valor Valor Total

Flutamida 250mg 2500cap 2.625,00 2.625,00

Confere com ?
Original

Prefeitura de Mogi das Gruze»
Contrato de Gestão N''058/2019

DCCUMENTC EMiTIDC PCR ME CU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
-

Observação:
-V

Total dos Serviços

-

2.625,00
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃC 2,55% 66,94

Desc. incondicionado 0,00

. .

Desc. Condicionado -- ■ - 0:00
.r

Total da Nota RETENÇÕES
2.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL
0,00 0,00 0,00 2.625;00

A validação déssa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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27/04/2021 l-nter nEt:;:B ankina CAIxA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Conta destino: 0350 / 003 / 00001220-1

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Vaior:

ARCHELEIGAR E NASCIMENTO LTDA EP

R$ 2.625,00

Data de débito:

Data/hora da operação:

26/04/2021

26/04/2021 11:24:10

Código da operação: 261124

Chave de segurança: V9ESGY/\XFV5LC4ZN

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníere com ?
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruze»
Contrato de Gestão N''058/2019

hltps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_8nviada.processa 1/1
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