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CüUTR.COirvíEIIIO? AUTORIZAC/vO PARA PAGAMEOTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;p/O7/00Cl

BEWCAO : Í39351

AO CEF HOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03-)4 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1397197

TOTAL GERAL

SISTEMAS DE SERVIÇOS R.B QUALITY MAT PREVEN DE ACIDENTES 341 1011 38710-5 081995870001-30 752,51

7S2,51

SETECENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PÁRA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL
gerent

\L DE CONVÊNIOS
Pcáeitura de Mogi das Cruzes
íontrato de Gestio N*í5812019

r --i

"TIborderó

3gERAR ARQUIVO

rnPROGDO ARQ

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME;

NOME:

Confere com a
Origmal
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^  , EJ^ LTDAi - SIST^ÈgAS íffl
R SANTA ANGELINA, 631 - GALPÁO 1,2 E 3 • VL SAO RAFAEL

07053-122 GUARÜLHOS - SP
.  V ' " -FONE: (11) 2423-6292: ' í ^

DANEE-'"^
DOCUMENTO

.AWdLIÁRbÀ .
NOTÁFISCAL ;

'ÈLETRÕNICA .
0-ENTRADA
1-SAÍDA■■* ■0
,  001J97.197

SÉRIE 1
FOLHA l/I ,

CHAVE. DE'ACESSÕ ^ , ' • ■ - - ' ^ ^
^ ',3521 0608 1895 8700 0130,5500 100r3971.97I00921 0563

-e

www.nféif^ertda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora^

NATUREZA DA OPERAÇÃO*./ TT' / • ^ —^-rr =—~
VEM^À^TOESTApp"^^ j* ^ ' v'
INSCfUÇAO ESTADUAL •

, 336.84^.054,1:12 INSqUÇAOESTADUALDOSUBSTíTRIBUT/
U- -

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
■ 13521072727957729/06/202113:56:10'

CNPJ

ütsníNATARIQ ... .■ — .
NOME/RAZAO SOCIAL/ > •' << • .1 ,1 ■ • ' , ' .,
FUNDAGAODOABC'. ' v ''' " y' •" ' n ^ ~ !

'- -i,'' ,'
•  y ' ■

.  ■••; . -.-.f
CNPJ/CPF." • S- Vy

57.571.275/0004-'45^ -

'•y • '• r''" ■ ■ .
DATA DA EMISSÃO

29/06/2021 •'
AV.LAURÓ,00MES: 20D0 il; "'y "' • f, - ' ' v. ^ • ■ BAIRRO/DISTRITO -r -/

VILA SACÀD CÀBB
<• **. -

w"- y . ■
CEP- .

09060-870 fr,»2i:
SANTO 'j'

FATURA/DUPLICATA ^ ^ V -/ -1
UF

'SP
FONE/FAX.- ,' :j
■.'.y(l.l) 2666-5415

INSCRIÇÃO ESTAD(/^: ' - . - - HÜRADASAtDA
.-y y-,

001:2^07/2021:752,51- , /' y yyyí:- - .y*' ..yyy ;
CALCULO PO IMPOSTO - • -.i - .,' (, - - , ' , .

^'y
■ ' ' . X

-"■ .\r.. ...'-r

r.í:

BASECALCICMS.'.-.
rVÍL:752í51
VALOR-FRETE- -Vs V/ ••

.  -0,00.

VALOR ICMS/í,. . ■• •• ■
-  ' ■ Js -í ' 'V4^5

VALOR SEGURO.--.- í
v;.v:q,oo^:-,:. .

BASE CALC ICMSST,46 . - 0,00^-.;'^ ',:

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - - - "

VALOR DESCONTO
,/^r.^0,00

OUTRAS DESP •

•' - : ; 0,oo.: .,, k-

VALORTCMS ST-" •• • '--/i.
' 0,00^1/^

VALORIPI'; ■
--\;- : Q,00. - v

NOME/RAZAOSOCIAL,.---: -• v - " r-/'- .-^v
OUTROS TERCEIROS, V • v
ENDEWEÇO.í:^.-

QUANilDADB.^Vx-jTíOUANTTOApB.^VíV/]^

.X''A
TOTAL DOS PRODUTOSi > 01,  .,zC:^- -rr<.~-!;^:752,51

VALORAPROXTRIB
:16.7;05/ ■/

TOTAL DA NO,TA ,
>.■- • -'^752.51.

FRETE POR CONTA .

0-REMETÊI^

■Xf.K ..
 ESPEOE

to'./'-,
MARCA.-;/.,^ .• . .
■ t •■/• ' >-• - . "

CODLGOANTT, PLACADO VEIC l
;  .--.S

, MUNICÍPIO . •, ^  I ; ■

NUMERAÇAO.,r *

.w

UF-n .

PESOBRUTO - - ,

,ÇNPJ/.CPF.- s •.

INSCRIÇÃO ESTADUAL:, ,•

PESO UQUIDO:

DADOSDO

*000100
PRODUTÒ

s'frodütos/ser.viços>- H',' '—-V-' • ■ . '
y-r^y^V''"' "■ /■■"

-1 '■ •'.

nçm/sh: •CST

■ /*• • -íi
^CFOP. •UNID

•<.' -•*

QUANT

• '0.»

' v • •

VALOR
:>ÉflT''

•VALOR
,-TQíÀí.:

\  •• v-»

« ••- ' 's

BCÁLC
ICMS '

.-VÁLOR
.\ICMS'

; >C/

ALlQ,-
ICMS

■■ ''! '•' •-

■y;^ROX.

•r '
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t- '
■5102 PA X 68;4l 273j64-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: i /1 '
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em: 06/07/2021 10:09

Documento de Entrada

Fomecedor 0191 SIST DE SERV R.B.QUALITY COM EMB LTDA

CNPJ/CPF: 08.189.587/0001-30

Número: 1397197 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 752.51 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

Duplicatas

inscEst.: 336849054112 ?

Emissão: 29/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/07/2021

Entradas de Produtos

752,51

Código: 00023104 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 191 SiST DE SERV R.B.QUALITY COM EMB, LTDA ' CNPJ/CP 08.189.587/0001-30

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 29/06/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 752.51
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 1397197 Entrada: 01/07/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI 0esc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Vi

VJ

\A
-sr

\jy

Produto

28090 - BOTA DE SEGURANÇA (C/
BICO COMPOSITE) N°38
28091 - BOTA DE SEGURANÇA {Cl
BICO COMPOSITE) N'39
28092 - BOTA DE SEGURANÇA (0/
BICO COMPOSITE) N°40
28093 - BOTA DE SEGURANÇA {Cl
BICO COMPOSITE) N°41
28094 - BOTA DE SEGURANÇA (0/
BICO COMPOSITE) N°42

Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPÍ VI IPI % Desc VI Desc

UNIDADE 4,0000 68,4100 68,4100 273,64 0,00 0,00 0,00

UNIDADE 1.0000 68,4100 68,4100 68,41 0,00 0,00 0,00

UNIDADE 2,0000 68.4100 68,4100 135,82 0,00 0,00 0,00

UNIDADE 2,0000 68,4100 68,4100 136,82 0,00 0,00 0,00

UNIDADE 2,0000 68.4100 68.4100 136,82 0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

i-

ú

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

752,51

752,51

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogí das Cruzee
Contrato de Gestão N'Í58/2019

Encarregado do Setor

Confere com s
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetentg: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001198

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01011 /000000038710-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SISTEMAS DE SERVIÇOS R.B QUALI

ÇPF/CNPJ do Destinatário: 08.189.587/0001-30

Valor: R$ 752.51

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: 1033CCF5D79772F3D61AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001198 de 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere corn a
Originai

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N*l58/20t9
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CrcwiíríT/ ciw
Convánic.T

CEtJTR.COtlVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/07/2021

RELACAO : 037265

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 101821

TOTAL GERAL

1000 MARCAS SAFETY BRASIL LTDA MAT PREVEN DE ACIDENTES 237 3393 3510-6 236223910001-01 02/07/2021 1.576,90

1.578,90

UM MIL, QUINHENTOS E SETENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 02/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

Prefeitura de Mogi das Crwes
Contraio de Gestão N«058/iJ19

NTABILÕÊRENTtFWANCElRO GER

CENTRAL DE COMOS

data: f ^NOMEBORDERÔ

riATA; u I
GERAR ARQUIVO NOME:

NOMEPROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

-•NOME nATA; I

Confere com a
Original
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^moMAUCASSAFF.TY QRASIL LTPa:üS PRODUTOS CONgrANTf-S OA NOTA FfSCAL INDICADA AO LAl^
DAlAUBRilCEBlMEMO lDE.>TinCAÇÍO EASSÍNAIXTKA DOKKCEPBUOK

>F-c

N.000101821

SÉRIE 1

Identíficaçãb do emitente

lÒOO MARCAS SAFETY BRASIL
-LTDA

RuaBorco BeFÍRueírcBOi 1129

MOOCAÇcpHDlKMOl

S.^0 PAÜI.OCT

F«ac: 55II2U9$340U

DAOTE
ÜOCUMtmO AUXILIAR DA

NOTA nSCAl ELETRÔNICA
0-ENTRADA

1-SAiOA

N.000101S21

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

□
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0623 6223 9100 0181 5500 1000 1018 2111 0025 0314

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.iife.fazeada.gov.br/portal ou uo site da SEFAZ Autorizada

NATURCZA-DA OPERAÇÃO
VENDA DE MÉRCAIXIRÚ

PROTOCOLO DB AUTORlt-AÇAO OE USO
135210728170188 29/0ãí021 16:04:15-03:00

INSCRIÇÃO ESr.LDU.\L
140224035113

INSCXST.LDUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
23.622391/0001-81

DESTlNATARIO/REMETEIVrE

NOKie/RARÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC .
E.>DEReW. lÃVi

CNPJ«PF

S7J7137S/0004-45

AVLAUROGOMES3000 '"j

MÜNiaPIO T
S,\NTÜ ANDRÉ''!

BAIRRÜ/piSTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CF.P

09060-870

FONE/FAX

Í1408433S3

dscriçAo EST.ADUAL

DATADEEMISSÃU
29/06-2021
DATA F_VrRAÜ.VSAIDA

29/06Í2021

1I0RA ENTRARA/SAÍDA
14:57:00

FATLRA . •

001
29/06/202U . -1378.90 - ,5^;
CALCULO DO IMPOSTO

SASE DE CALCULOÍ>0 ICMS
137830. " -

VAtXJR DO FRIfr^
ILÓ),

VALORDOICMS

284^

A-AIX)R no SEGURO

0.00

BASEDE CALCULO DO ICMS SUBSTriUIÇAO
0,00

valor do ICMS suBSimnçAO
0,00

VALORTOTALDOS PRODUTOS

1378.90

DESCONTO

0.00

OUTR.AS DESPESAS ACFSSÓRIAS
0.00

VAIXIR DO iPI

0.00

VAI.ORTOTAI. DA NOTA

1378,90

TR.ANSPORTADOR/VOLUMES TR.ANSPORIADOS

RAZÃO SOCIAL

M B COSTA TRANSPORTES
ENDEREÇO -j -•
R JOÃO BODIN 565 -

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

34,185.639/0001-00

QUANTIDADE
1

ESPBCIE

CAIXAS

MUNICIPin

SAOPAULO

NUMERAÇÃO

1N.SCRICÁ0 ESTADUAL
126380799110

PESO BRUTO

18,760
PESO UQUIDO

18.760

DADOS DO PKOi:

COD.PROD .

13.03.022
I3.0ÍqCl3f '

Ult)/SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO PRODjSERV.
AVENTAL-PVC FORRADO BARBEIRO BRANCO
CAliuSA RJSCO U CINZA C/ REFLET. LA
RANJAG

NCMSB

62019300

61Ò13000

csr

000

000

CFOP

5102

S102

UN

PC

PC

QUANT.
30,00

2,00

V.ÜNII.4IU0

2030

143.55

V.TOTAL

615.00

287.10

BC.1CMS

615,00
287,10

VJCMS

110.70

51,68

VJPI

O.UD

0,00

AICMS

18.00%

18.00%

AJPl

Ü.Wfii

0.00%

13.07.022 CALCA RISCO n CINZA C/ REFLET. LAR
ANIAG

61034300 000 5102 PC 2,0(1 143.55 287.10 287.10 51,68 0.00 18,00% 0.0(W'o

08.01.006 LUVA DANNY LATEC DA299 AMARELA G (1
44)

40151900 200 5102 PR 20.00 6.00 120.00 120,00 21,60 o.ou 18.00% O.OOÍS

08.1)1.005'. LÜVA DANNY LATFJC nA299 AMARRLA M (1 40151900 200 5102 PR 20,00 6,00 120,00 120,00 21.60 0,00 18.00% 0.00%

08.0ÍJ)Ó4. ."'.'•v LUVA DANNY tATEX DA29E) AMARELA P (1
44)

40151900 20O 5102 PR 20,00 6.(« 120.00 120,00 21.60 0,00 18.00% 0,00%

09.04.021)' PROTETOR AURIC lOÜO CÒRDAO ALCODAÒ
SILICONE

4Ü159OÜ0 000 5102 PR 30,00 0.99 29.70 29,70 5.34 0.00 18.00% O.Ol)?i

CALCULO DO LSSQN

INSCRIÇÃO MU.MCIPAL VALOR TOTAL DOS .SERVIÇOS BA.SK DE CÁLCULO DO I.S.SQN VALOR DO l&SQN

DADOS ADiao.NAlS

INFORSIA^ES CÓsãLEMENTARES RESERVADO .40 FISCO

Pfoioeolo; 135210728170188. Confere com a
Origina!Policiol&icnio ue VenclçL u6//A>/tiuiuitr.aiUAUUi ii:KMAnN,o///aauio; /Lida4e:MUUi

DAS CRUZES /Estado: SP /CEP: 08740-320 / OC: 175568123.1 -Processo MCH0191/21 -
Entre^: Seg a S«.x: das 8:00 as 1630h

* ■ 'f' Prefflitura ds Mogi das Cruzes
,  , 3 í* T" Contrato de G9S»oÍ^I58/2019 .

--

j

- -- 'Kkl ^



05/04-

An^í« AdminStrativo
ik&Z - Mogi das Cruzes

O® materiaióconstantes desta nota
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

A,.| \ ■

I ■ 'pi "

G;'inG 4-
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«rsl tlPMU<! nF IW"I MARCAS SAFF.TY ORASIL LTPA ÜS PRUDinOS C ÜN5rTANTF5 OA NOTA FISCAL INDICADA Aü LADO NF-r

N-OoniniíüJ

SERIEI

ÜAIA PE lUXrtBIMEmP/ IÜt.MinCACÃO E ASSINAIUILL DD RECEBtUOK

Identifícação do emitente

1000 ̂ URCAS SAFETY BRASIL

LIDA

Rui BarKCi d« Fisucirtdo. 1123

MOOCA Ccp;03IIO-Oai

S.VO PAUI.OfSP

Foar: $5II2U952MU

DANFE
LUH

•RÔNH

Q

UOCUMÜN IO AU.XILUH UA

N< JTA fiscal ELETOÔNICA

0-ENTRADA

t-SAÍDA

N.000101821

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0623 6223 9100 0181 5500 1000 1018 2111 0025 0314

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEP AZ Autorizada

NATOUCZA ü* OPEKAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

PIIOTOCOLO OE AUTllRIZ.\ÇAn DE USO

I3S2I0728I701S8 29/0(W021 16:W;1>03:00

INSCRIÇÃO estauüal
141)224033113

INSCEST.APU.AL DO SUBST.TRIB. CNPJ

:3.62239l/<m()|.M

NOaiE/RAZÀU SOCIAL

FlINDACAOnOADC

CNPJ/CPF

57.57l.275A)<XM-45

DATA DE EMISSÃO

29/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMESJÍOOO

RAIRRUmiSTRITO

VILA SACADURA CABRAL

cr.p

09060-870

DATA F-NTaaDA/SAfDA

29/06/2021

município

SANTO ANDRÉ

FDNE/PaX

114UK433S3

UF

SP

DSCRIÇ.ÃO ESTADUAL IIORAF.NTRAO USaIDA

14:57:00

rmi

29'O6/2021

I.57R.90

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.578,90

VALORDOICMS

284.20

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

Valor do icms substituição

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

IJ7R,9fl

VAIOR DO FRETE

0.00

VaICIRDOSF43L'RO

0.00

DESCONTO

O.OO

OLTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO iPI

0.00

VAI OR TOTAI. DA NOTA

1^783)0

rR.\N'SPORrAl>OIWOLUMES TR.VNSrORTADOS

RAZÃO SOCIAL

M B COSTA TRANSPORTES

FRETE POR CONTA

«-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PULCA 00 veículo UE CNPJ/CPF

34.I8$.639/IIIKI 1-1)11

ENDEREÇO

RJOAO BODIN565

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇ.ÃO ESTADUAL

126380799110

QUANTTD.ADE

l

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

18,760

PESO LIQUIDO

18.760

COD. PROD

15.1'3.D22

13.07.00?

DESCRIÇÃO DO PBODJSERV.

AVENTAL PVC FORRADO BARBEIRO BRANCO

CAMISA RISCO 11 CINZA C/ REFLET. LA

RANJA G

NCRLSH

620193(10

61013000

CST

(lOU

000

CFOP

5102

5102

UN

PC

PC

QUANT.

30,00

2,00

V.UNITAIUO

20.50

143,55

V.TOTAL

615.00

287.10

BC.ICMS

615,00

287,10

V.ICHS

J 10,70

51,68

V.IPI

0.00

0.00

AICTIS

18.00%

18.00%

.L.1PI

0.00%

0.00%

[3.1)7.022 CALCA RISCO 11 CINZA O REFLET. LAR

ANJAO

61034300 000 5102 PC 2.00 I43J5 287.10 287.10 51.68 O.OO 18.00% 0.00%

«8.01.006 LUVA DANNY LÁTEX D/L299 AMARELA C (1

44)

•IÜ15I9Ü0 200 5102 PR 20.00 6,00 120,00 120,00 21,60 0,00 18.00% 0.00%

08.01.003 LUVA DANNY LATFX nA299 ALJARF.LA M (1

44)

40I5I900 200 5102 PR 20.00 6,00 120.00 120.00 21.60 U.ÜO 18.00% U.00%

08.01.004 LlIVA DANNY LÁTEX DA2')9 AMARELA P (1

44)

40(51900 200 5102 PR 20.00 6.00 120.00 120.00 21.60 D.flf) 18.00% n,nn%

(I9.04.Ü2Ü PROTETOR AURIC inUO CORDÃO ALCODAO

SILICONE

4Ü159UUU 000 5102 PR 30,00 0.99 29.70 29,70 5J4 U.ÜO 18.00% O.OlP/o

INSCRIÇÃO .MUMCTPAL VALOR TOTAL DO.S StUVIÇaS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 LSSQN

O.ADOS ADICIONAIS

INTORM^CÕCS CO.MPLEMENTARES

Protocolo: I352Jü72R17iJI8«

reJitk» Inicniü de VciiJa: 0G7723 / Eiid EaU'.;RUA GUTTERMANN, 377 /Bairro: /Cidade: MÜGl

DAS CRUZES /IUtaai.;SP/CEP;08740-32U/üC: 175568123.1 -ProcessoMCHOl-ÍI/^I-

Enticua: Seu a Sex: das 8:00 os 16:30b

f r n

RESERV.ADOAO nSCO

O 3^^-^
Cf

Confere com a
Original

PreteiluraaeWogídasC^
ConltalodeGeslaoN 058IJ1'



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência

Centro de Custo.Í^Oi^QaL.

Vencimento / /

A

if

Aiexa
momo

CCstWaldeCoTiv

MUNICIPALI
000094



02/07/2021 Inter.Net BAnkino Cal-XA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

1  • . .
Via Internet Banking CAIXA

T

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO OGOOOOO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3393/00000003510-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: 1000 MARCAS

CPF/CNPJ: 23.622.391/0001-81

Valor: R$ 1.578,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 101821

Histórico:

Data de débito: 02/07/2021

Data / Hora da operação: 02/07/2021 09:24:23

'

Código da operação: 00122983

Chave de segurança: 24U57X0R7F68J8J9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PrebtoacleMogidasCi^
ConUatodeGestaoN 058L519

-1 ,. p n Confere com a
Original.,'

hltps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impritneJedJerc.processa 1/1
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CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 29/07/2021

RELACAO : 830409

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

CC»I 59 98

TOTAL GERAL

SERT BPI COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MAT PREVEN DE ACIDENTES 341 1623 44123-3 239640020001-04 03/08/2021 3.232,00

TRES MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS 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 000710784

NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.232,00

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

;niOO^^

eoOüí?

IRO

LDECO

I  IBORDERÔ
"Í~| GERAR ARQUIVO

ib PROG DOARQ
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA; /

DATA: ^/'
DATA^f

^  data: I

DATA: ̂  / I

Confere confi a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^856/2019
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Equlpomonto*

oeMemofwuAseoiMAttfiÃ/

SERT EPI COMERCIO E

SERVIÇOS LTDA ME

i^T'2.4
RUA JABAQUARA, 6

PAÜLÍCEIA

Sao Bernardo do Campo' SP
09689-030 (011)4331-5555

XML ̂ sponível até 01/01/2027 em
http://nfe♦vinco.com.br

NATüREZA,DA OPERAÇÃO:
VENDA DENTRO DO

DANFe
Docuffloito Auxiliarda
NotaFiscal Eletrônica

0-Entrada
1-Saída

N*:í000,í005?99^?i
Séfie:^CT^M;^iÍ

Folha:

ESTADO - SIMPLES - CLIENTE SEM I.E
INSCRIÇÃO ESTADUAL:

635874261116
DBSIItlAlARlo/ltSMBTEtlTS:
NOME/RAZÃO SOCIAL:

FUNDACAO DO ABC

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SOBST. TBIBOTÃRIO;

CHAVE DE ACESSO DA NF-e:

352J 0723 9640 0200 0104 5500 1000 0059 9812 3327 7777

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda-gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO:
135210751110028 - 05/07/2021 09:17:57

CNPJ/CPF;

23.964.002/0001-04

ENDEREÇO:

Av Lauro Gomes, 2000
MUNICÍPIO:

Santo André
INFORHÃÇOSS 00 LOCAL DE ENTREGA

FONE/FAX:

(11)2666-5400

CNPJ/CPF/ldEstrangeiro:

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO:

Vila Sacadura Cabral
DF:

SP

CEP:

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL:

DATA DA EMISSÃO:

05/07/2021
DATA ENTRADA/SAÍDA:
05/07/2021

HORA DA SAlDA:

09:16:00

HOME/RAZÃO SOCIAL:

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO:

Av Lauro Gomes

CNPJ/CPF/IdEatrangeiro:

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO:

Vila Sacadura Cabral
ÜUNICÍPIO:

Santo André
ÜF:

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

CEP:

09060-870
FONE/FAX:

1126665400
FATORA/Oim>ICATA:
ÇEKSttCÁTA5l?í
301 3.232.0ol 04/08/2021 1

do IMPOSTO:

lASE DE CÃLCDLO DO ICMS:

3.232,00
VALOR DO ICMS:

581,76
BASE CÃLCOLO DE ICHS ST:

0,00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO:

0,00
VALOR APROX TRIBUTOS:

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:

3.232,00

0,00
VALOR 00 SEGURO:

0,00
DESCONTO:

,  0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS:

0,00
VALOR TOTAL IPl:

0,00
VAtOR-:TC«:ALr-m'<KOTA{V'/^ift5;j'i;»;3.,

lOME/RAZÃO SOCIAL:
ROTATIVA TRANSPORTES E S...
aiOEREÇo: !

FRETE POR CONTA":

0-Remetente

Sstrada Marco Polo , 290 - - Batistini
tIANTIOADS: ESPÉCIE:'

aapos DO PR0P0T0/8BSVIÇ0:
IBiêõy

CÓDIGO ANlTí PLACA VEÍCULO:

MUNICÍPIO:

Sao Bernardo do Campo
NÚMERO:

3.025

LUVA MOCAMBO
NITRILICA 480A-18
TAH.9C.A31.369
LUVA MOCAMBO
NITRILICA 480A-1B
TAM.B C.A 31.369
LUVA MOCAMBO
NITRILICA 4eOA-18
IAN.7 C.A31.369
OCOLOS RALIPSO
SOBREPOR PANDA
INCOLORC.Á 10:.344
SAPATO KAOESH FLEX
BID ELÁSTICO PRETO
B/PP 37 C.A 34.923
SAPATO RADESH FLEX
BID ELÁSTICO PRETO
B/PP 40 C.A 34.923

40151900

64039990

CFOP

5102

5103

20,00

20.00

20,00

100,00

2,00

2,00

k^iÃjoitn/

35, OC

35,0C

35,00

9,00

58,00

58,00

JtDOS DQ ISSON:
tSCRlÇÃO MUNICIPAL:

4V1:a>T0TU.'
!-«;;-a'í;í?ÍCS

700,00

700,00

700,00

00,00

116,00

116,00

PESO BRUTO:

18,00

atPJ/CPF:

17.848.035/0001-88
DF:

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL:

635683128112
?ESO LÍOOIDO:

0,00

48Mn|tiã4s

700,00

700,00

700,00

900,00

116,00

116,00

126,00

126,00

126,00

162,00

20,88

20,88

Kviatíipi^

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18.00

18,00

' .18,00

18,00

18,00

Ke^lSlfe-

0,00

0,00

0,00

0,00

- 0,00

0,00

;A,V1R'*S80*Í'
:^v':Tlàai508tf4

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ÃDOa ÃDICIOaitlS;
tFORHAÇÓES COHFLEMEN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS:

0,00
BASE DE CÃLCOLO DO ISSQN: f

(O, 00
VALOR-DO ISSON:

Q,00

TARES: ]
Biptesa optante pelo sinçles nacional com IQIS desenquadrado no Estado PEDIDO DE COMPRA ID
75568123.1 PROCESSO MCH0191/21 ENDEREÇO ENTREGA Rua Guttermann, n" 577 - Bras Cubas - Mogi
as Cruzes - SP CEP 08740-320 "Empresa optante pelo simples nacional com ICMS desenquadrado
o Estado".

RESERVAtX3'A0 FISCO:

:'QlOO A

■ Prefeitura dôMoflí (ias Crwes
•Çonlratode Gestão N^aSB/^oig 'f -f.t ,•

-■-000
Confere cbm a

Original



*• ^rr.S:»"\T '';, ^ .• ; .iit? ? t.,- 1,V>
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. \ •! 5

Moniqu^ R
Alia'

ürigues
iscai

FU^BC -Ganira! de Çdn^os;

;FUABC - Mogi r.;ú — <*-7

-u;:VtV. -

DECLARO QUÉ OSMAfERIAIS
•CONSTANTES DESTA NOTA
fISCAL FORAM* REALIZADOS '
EM CONFORMIDADE COM O '

;ITADO. .QUE FOI SOLICI

10 I;.

f.C ,TZ!íU. ■'-•.!? -. tií? ''1central b^ÉONVBl^
Proc. N®

HosBitál Mu

Pròc-N!
Venci
visto

' Lcõmpétência

rCeotro dè Guslb

Vencimérito

Compet
Vigênciã até
Liberado ii

Déàtfb para oa devidos fins
^ue recebi ojsytwnjw)SeTvIço(sH^aíésenteÍíi^

coníorme.pifi^telrt^^^vidamen^a^ro^da.

^  u '•-•.•
''í.V ff.r-i -r.-. 1 • ''■'••

-■ \"-'í,:\"íyè,0-
■ * •; Ur^i-X i'>ÍOÍ«Vr?U5l- •

i,'i - ■ ■■ 6^? ■!:ir t tAç- ■; ,

ar--.:

■ :-A,--;ííl3.7.3e.' f - •

■  1

.. t.iíH

.-.f.

'-i. •. •
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001210

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01623/000000044123-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SERT EPI COMERCIO E SERVIÇOS L

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.964.002/0001-04

Valor: R$ 3.232.00

Data da Operação: 03/08/2021

Autenticação Bancária: 3033FBCCC6577254674EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cüente via arquivo;
Numero 001210 de 03/08/2021 I

SAC CAIXA: 0800 726 0101 !
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cojn â

^Ííil^síííhí-
•r r / ^ r.

Prefeitura de MojidasCrmes
^omrâto(íeGe8.íâoN«í58/20t9



MUNICIPAL

00010



CenJraí cia

:EiiTR.cciir/£iiro5

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUIIICIPAL

AGBIICIA : 0344 - C/C 000710794

AüT'.'Rt2A-Aú FAJiA PAjSAHEHTO PE COUERCiMISSOS

TEC' - Oucro Titular

MOGI DAS CRUZES

EHIPfAO :

P.ELACAO : 97'n'j:!

DlGlT^O
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO 6C0 AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 66302

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA HAT PREVEN DE ACIDENTES 341 024S 69690-e 042281240001-90 23/07/2021

VALOR A PAGAR

660,00

SEISCEKTOS E SESSENTA 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 000710764

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

660,00

5.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

Estevam U. Oliveira
o ̂^9 v1SP301069.----
rUABC •Entrai de Convênios

GERE/ÍtE FINA^CtlKU GERENTE CONTÁBIL
ceiÍtrau de convênios
^  Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N*e58/2019

d^BORDERÓ NOME:

Q ̂GERARARQUIVO NOME:

I^OARQ nome

NOME:rjl COMPROVANTES
rtl BAIXA DE BOROERÓ NOME:

DATA: ^1,

DATA.j^/

iATA:'^/_/_
DATA

DATA_/_/_
Confere com a

Origma»
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NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

€6302

SÊRIB:!

.  RUA ÜUSSEStORNIMCASA, 427-SÃO JOSÉ
^ÔC:ÁÉTÂNGb0SÜl-SP-:09S^^^

;fí):ne (iii4Z3;3-w34

IIATOASSA 03 DRÍRACAO

VENDA
IIISCASVAU zstadua:.

636262279110
llISCR. ISTAOUA- DO suasi, TRIDUtAHIO

DANFE

OOCOMBNIO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 66302

SÉRIE: 1

PÁGINA: 1/1

(;n?j

04.228.124/0001-60

CONZROLE DO FISCO

CHV^. n~ ncsso

3S21 0604 2281 2400 0180 5500 1000 06€3 0210 0037 0500

Cônsul^ de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

FROZOCOLO OB AUTORIZAÇAO
035210726720846

KOHE/RA2AO SOCIAL _

FUNDACAO DO ABC
CHPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 -
bairro/distrito

VILA SACADDRA CABRAL
CEP

09060870
município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

11266654001
ÜF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSAO

29/06/2021
DATA DE SAIDA/EOTRADA

29/06/2021
HORA DE saída

12:15:52

FATURA/DUPLICATA

001

VSNSIMENIO

29/07/2021
VAICR

660,00
FATURA/DUPLICATA VENCIHEIirD VALOR

0,00
FATURA/DUPLICATA VENCIMESTO VALCR

0,00
FATURA/POrLICATA VElICI.MEIfTO VALOR

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

o

o
o

0,00

o

o
o

o

o
o

BASE DE CALCULO DE ICMS

66

o

O
O

VALOR DO ICMS

118,80
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

660,00
VALOR DO FRETE

o.oó
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

660 .00
TRANSPORTAPOR/VOLUMBS TRflNSBORrADOS
RAZAO SOCIAL

CORREIO EXPRESSO
FRETE POR CONTA
O-Emlt/l-Oast
S-tarn/ft-Sen Pr«t« S

cOdigo antt PLACA DO VEICULO UF CHPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE GSPCCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.000

PESO LÍQUIDO

0.000
DADOS DO PRODtJTO

OBSCRIÇkO 00 PJtOODTO/EERVIÇO

OCOLDS DG PROTEÇÃO IKCDLOR 1(I20201C CA 28018 RESGATE

NOI/SH QUANTIDADE

100.0000

VAL nwizAsio

6,S0D0

VALOR TOTAL

680,00 660,00

VALOR lOlS

118,80 0,00

ALIQ
ICHS

18,0

ALIO
IPX

DADOS ADICIONAIS
RESERVAM AO ilSÍO

cokpvmkhtárrs

Ead.Enttega:RUA GUTTERMRNN, 577 BRAZ CÜBAS MOGI DAS CRUZES 08740-320 SP CNPJ:S7571275000445 ln8C.E3tadual:ISENT0| PROCESSO
HCH0191/21 EPISI Cliento: CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S| lel.Transp: 1142322216| Pedido: 37050| Seu Pedido: 17556B123| Valor
Da 61: 0,00| Valor do FCP:| Isenta de lOlS nos temos do artigo n.l53 do Anoxo t do Decreto 45.490/00 - Convênio 12D/2011I

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2019

■ .6M«L<JK4.UIT • KrtI 4.0 Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
'SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:54

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME

04.228.124/0001-80

66302 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 660,00 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 636262279110

Emissão: 29/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

•29/07/2021.

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

660,00

Enb'adas de Produtos

Código: 00023040 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA-ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 29/06/2021
Atü Preço: SiM Entrega: TOTAL VI Total: 660,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qíd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 66302 Entrada: 30/06/2021 18:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador.

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPl Vi IPl % Desc VI Desc Lote

24128 - OCULOS DE SEGURANÇA
INCOLORAERO- C.A. 20716

UNIDADE 100,000
O

6,6000 6,6000 660,00 0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

660,00

680,00

Prefoítura de Mogi das Cruzes
Contraio da Gastào N*@56/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Contere.corn a
Original
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26/07/2021- . ln_ter:neT:::BankiNg....CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo deTEO: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 t 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ! 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 0249/ 00000069680-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: QRURSICA BONAPARTE

CPF/CNPl: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 5.115,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

65529 A 65534 E 6630

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134138

Chave de segurança: 8EGPWH3A25QYQX91

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

66302.
05533
6^53^
6651.1

6SÕ3^
65S31 PfMyridiMogidasCrueç

Contrate dl 6lltftoN'l58/2019

Confere coft\ a
Origtnat

hltps://internetbankÍng.caÍxa.gov.br/SIIBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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