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Rodoviz 3R 474 ot - Varzea - 8,8 14-400 4320 0594,3894. 0000. 0184, 5300,1000.. 3221 4910, 0534,7459 jl:
Sants Crz ¢o Sek-RS Fona/Fax:{E1)3740-1450 No. 322149 Consulta de autenticidade no portal nacional.dz NF-e
CNPJ: $4.289 4001000124 Insz. Est.: 1082075255 Série | wwiv.nle.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefnz A torizad
Inse. Entadusl Sub, Tributine: eric L e laz & P n aselaz Autorizadora )
Natureza Operago: Protceolo de autorizacio de uso j
Venda de Mercadorias adq, de Terceiros : 143200091851584 i
SILEL&.. RIOS REMETENTE .
Razio Socia ’ CNPJ/ CPF Data Emissio
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 28/05/2020
Endereco Bairro Distrito CEP Dala Entrada’Sajda
AV LAURQO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRA 09.060-870
Municipio ‘ Fonc/Fax UF ‘Inscricio Estadual Hora de Entrady/Saida N
SANTO ANDRE 11 2666 5494 Sp ISENTO
FATURA /DUPLICATA
322149-A
27!’0&.’2078
DADOS D PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor; : :
513824 , Boleto Bancario I
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base d¢ Caleuln do ICMS Substituigio Valor do ICMS Subslitvigio Valor Total dos Produios
10.824,00 432,96 0,0 0.00 10.824.00
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconte OQutras Despesas Acessoriag Valor do IPI Valor aprox de Tribulqs Valor Total da Nota
0,00 ) X 0,00 0,00 0,00 10.824,00
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
o Social Frete por Canta l Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF: | CNPI/CPF
1-LKC TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 09.111.037/0001-6]
Endereco Municipio UE; Inserigio Estadual
RUA HENRIQUE SCHUTZ 43 SANTA CRUZDOSUL 5% st = T =uir gr RS wf~ 1080155462
Quantidade/ Volumes Espécie Marca Numezacio Peso Bruto (Ko} v Jrr | Peso Liguida (Ku} . Cubagem Total
6 20,0000, "L T3, 7 20, 000+ 4+ " 0,000
ENDERECD DE ENTREGA AR mr Lemtee o SR
Endereco . oA l Bairmo Distritg” ' CEP
RUA GUTTERMANN 377 L BRAS CUBA‘; 08.740-320
Municipi UF-
| MOGI DAS CRUZES 5P
DADOS DOS PRODLUTOS/ SERVICOS
Cad. |Descrigiio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST _CFOP Un . | _€Ndxde Vlr. Unitario Vir. Toral BCICMS | wir.tcMs | viripi| 1P ICMS
6052 MASCARA OXIGENIO Cf RESERYV. ALTA CONCENTRACAQ 90192010 | 200 G108 UN 300 36,08000 10.824,00 10.824,00 432,96 0,00 0 4,00
ADULTO HUDSON
Lote: 74K1901986 2771012024 Fabr.: 01/10/2019
Cod Fabr..- 6052 Ree. MS: 1034260003

Prefentues os Mogibies 6rdegs
Contrato de Gestao‘N"ps_quw

P

{ Pedido: 103877389.1 NUMERO DO FROCESSO: MCHO194/20

DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares

Reservado ao Fisco
Obs.Fiscal: Vr,ICMS FCP; RS 0 .00

Ve.Diferencial do 1CMS Destino: RS 1,515.36 hoga S
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R% 0,00

Inscrigo Est. em SP- 8210133861 10 | Cdiga predutos enquadrados nz Resolugio 1312012 6052,
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° ___pAL Ho W g1

Competéncia __ M ainf o
a refer2ncia NF Centro de Custo_ Q43 1235700 L

Vencimanto T 0 11O

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOT}‘?
FISCAL FORAM REALIZADOS
£M CONFORMIDADE coM O
JUE FO! SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mog] - CC
Proc N° TT\C \"\Q 16% (;JJO
Vencimento, (9«-‘% ]QQ; [SODD
WS%W
Competéncia S oa s
Vigéncia até
Liberado:

Ob pél 25 A
WP. Core X3
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagéo realizada via convébio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000561

Linha Digitavel do Codigo de Barras
23793.68307 20000.011336 93000.044805 8 2990001082400

Instituicdo Emissora: 237 - Banco Bradesco S.A,

Beneficiari
Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 26/06/2020

Valor Nominal: R$ 10.824,00

Encargos: gi g-gg Prefeltura de Mogi das Eruzes
Desconto: . Conirato de Gestéo N°g :
VALOR PAGOQ: R$ 10.824,00 ) _5.3120.19
Data do Pagamento: 26/06/2020

Autenticagdo Bancaria: 923363003907723E2E4EE9000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000561 de 26/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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