
Cejitrcr/ de
OonvSnSos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 24/07/2020

RELACAO : 070340

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HO PECAS E ACESSÓRIOS 104 0272 265-2 093246270001-72 24/07/2020 2.120,00

TOTAL GERAL

2.120,00

DOIS MIL, CENTO E VINTE 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 24/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

GERENTtWJÁfJCEllRÕ

NTRAL DE 0

NTE CONTÁBIL

NIOS

Preicitura de Mogidas Gruzes

i h'

IBORDERÓ NOME:

~  GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:,

BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

DATA:.

DATA: !^I

DATA: . f .1

Confere com a
Original
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SEGUR^ED EQUIP/\MENTOS MEOlCXIS /
hospi/ai^eseireu-epp /

Of)' JV JpaufnmfH AVTGOV. /«)HEMAR PEREIRA DE BARROS, 162,
jardiim/VRICANDUVA
SAO PAULO - SP CEP; 0345407pr"\

Fone/Fax: 1127214414

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-SfTRADA A

1>SAlOA '

N® 000.004.855

SÉRIE 1
PASNA 1 OE 1

COfíl ROLEDC RSCO

IIII
CHAVE DE ACESSO

3520 0609 3246 2700 0172 5500 1000 0048 5510 0503 3018

Consufta de autenticidade no portal nadonal da
NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoría adquirida ou recebida de terceiro
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE USO

135200524147201 - 26/06/2020 12;10;35 ;
INSCRIÇÃO ESTADUAL

148465281117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

09.324.627/0001-72

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNFJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA EMÍSSAO

26/06/2020
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO r DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEF

09060-870

DATAENTRASA/SAlDA

município

SANTO ANDRÉ

í=o«e;fax UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

I Pagamento a Prazo
cAlculo do imposto

004855-1/1 24/07/2020 2120,001

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.120,00

VALOR DO ICMS

381,60

BASE DE CALDULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DOICMS SUBST. TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 2.120,00
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO

0,001 0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

2.120,00

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNFJ/CPF

ENDEREÇO MUNlCtPK) UF msCRIçAO ESTM>UAL

QUANTIDADE

1,00

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLiQUibO

2,400

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. OTD. VLR. UNÍT VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALia ALiO.

202010396 ^ESGATETotal aproximado de trt>utDsla<]era)s estaduais e
nunldpais- 458 98

90192010 000 5102 UNIO 4,(W00 030,00000 2.120,00 2.120,00 381,60 18,00

Confere com a
Original

CALCULO DO ISSQN

inscrição MUNiqPAL . - ■ ■

1

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS • - - - .r; v j r
,  1 II 1 — r
INFORMAÇÕES COBlPeÉIll^AfteSS? " ; V •:

^NCARIOS CAIXA ECONCMÍlCA FEDERAL AGENCIA 0272 OPERACAO 003 CC 265-2<DUPL> 004855-1/1 24X17/2020 2120,00 1 <4XJPL>SIPedido-
estaduais e muntc^pai^ n i 456,98 - Pedido; 0005033101

1  . ;
1 V-^iíV-v'. ❖w "íV A • -.íri.x . '

fíEéEA\/A5ò AÓ t^iSòô

Preleiluta <J# Mos' Cruzes
Contrato de Gestão IfOSflttOlS
t— -

■  . {; rt o p
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CENTRAL DE GONVÈNiOC

lAC CâOZlA)Proc. N°
i

Competência d^/QG/oto i
Centro de Custo ÜLââaBOáQüi
Vencimento c)n /Q^ ' 4Q i

ot
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FEDERAL

Hospital Municipal de Mogi - CC

Proc N

vencime

Competência
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Comprovante de trárisferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada yia convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

O0344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA: . ^ .

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000619

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

00272 / 000000000265-2

SEGURAMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS
R$2.120,00

24/07/2020

Autenticação Bancária: 49331B523857728AE86229000

Opéráção realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000619 de 24/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

í !
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C&ntrctl d»
CeMtvênSús

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outto Titular

EMISSÃO : 25/06/2020

RELACAO : 069467

'AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKC VALOR A PAGAR

SEGÜRAMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HO PECAS E ACESSÓRIOS 104 0272 265-2 093246270001-72 25/06/2020 2.120,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL, CENTO E VINTE 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 25/06/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

2.120,00

NANCEÍRO .â?RENTZT5flNTA8l1.

íTRAL DE CONV£N!tí

NOME:IBpRDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME:

I PROG 00 ARO NOM

DATA: I I

__ DATA: I /

COMPROVANTES NOME: _>,.vj9yDATA; I ̂ /fO)

I BAIXA DE B0RD6RÔ NOME:

r» v' f n OL w J. \ j

'Onfere com á
Original |
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RECeBEMOSOeseQU^ED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HO^ITALARES BREU-EPP OS PROqurOS®ERVIÇOSCO»4STANreSOA NOTA RSGAL INDICADA AO LADO

DAT^Í^ECEBIMENTO IlDajTlFICAÇAOEASSINi^RADORECEBEDOR " fS /i

NF4

N® 000.004.828

SÉRIE: 1

SE6URAMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS

HOSPITALARES EIRELI • EPP

AV. GOV. ADHEMAR PEREIRA DE BARROS, 162,
Ktfurumeu jARniMARirAwniivA

JARDIM ARICANDÜVA
SAO PAULO - SP CEP: 034S4070

Fone/Fax; 1127214414

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
ÜS NOTA RSCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA a
1-SAlDA '

N" 000.004.828

SÉRIE: 1
PAGINA 1 C£ 1

CONTROLE DO RSCO

CHAVEDEACESSO

3520 0509 3246 2700 0172 5500 1000 0048 2810 0500 7018

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

NATVIREZA EM OPERAÇÃO

Venda de mercadoiia adquirida ou recebida de terceiro
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200431426949 - 29/05/202010:03:18

148465281117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SU8ST. CNPJ

09.324.627/0001-72

NOME/RAZAC SOCIAL

FUNDACAODOABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

município

SANTO ANDRÉ' :

CNPJ/CPF

67.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

UF

SP

FATURA/DUPLICATA*''

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA EMISSAO

29/05/2020

MTABmUOAtSAlM

HOAAerntADA/SAlOA

Pagamento CíV 26/06/2020 2120,001
l_V ...nn ::4nAí.lli.'.>'!" -"t". J- •••-
cALCULO do imposto I JAT t I
^E DE CALCULO DO ICMS

2.120,00

VALOR DOICU3

381,60

BASE OE CALCULO DO ICU8 SUBST.

0,00

VALOR DOICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.120,00

0,00

VALOR 00 SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPES/LS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPl

D,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

ncme/razAosooal FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CCOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO UUHCtPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1,00

ESPÊOE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2,400

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRCX>UTC8/SERVIÇ0S NCH/SH C8T CÍOP UNID. oro. VLR.uNrr VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VIA. IPl
ALtt. Alio.

IPl

202010330 «ESGATETotai aproximado o» tnsusa taoeiatá. esaúuais e 90192010 000 9102 UNID 4jnoo 930,00000 Z120.00 Z12D,00 381,60 18.00

Pí6t6llU(a Qâ M6gl OíUStid
ConUalode6e3UoN°0S8l2019

cAlculodoissqn
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

BASE OE CALCULO 00ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADIQONAIS

INFCRUAÇÓES COMPLEMENTARES
PROCESSO UCHOlSa^ DADOS BANCÁRIOS CAIXA ECONOMCA FEDB1AL AGQ/OA 0272 OPERACAO 003 C/C 26S-2<OUPL> 004S&t/1 26/06/2020
2l2q00|</DUPl>S/PedidK408S48-Totaiaprexim3do<l»trautas/»a»rab.estadtaMe munic^aix 4SS.$8-FMito;0005007/Dl

C e c; 10 0 Confere com a
Original

j
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^eclaro que os iwateriai*^
5,°f!f,cantes desta NOTa
_ISCAL FORAM REALIZADO*^

CONFORMIDADE COM O'.'E FOI SOLICITADO.

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

2020í 6 JUN

Hospital Muniq

procN
Vencimento

Visto

Competência

Vigência até
Liberado

FEDERAL
001533



25/06/2020 I nTernet Ba:nkiNa CAI-XA I '

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344/006/00071079-2

0272 / 003 / 00000265-2

Nome destinatário:

Valor:

SEGURAMED E MÉDICOS HOSPITALARES

R$ 2.120,00

Data de débito: 25/06/2020

Data/hora da operação: 25/06/2020 13:42:52

Código da operação: 96961573

Chave de segurança: 9W6KVU2XAANT222Y

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Preteílu/a Mogi dae Ôfuzes
Contrato de Gestão N<^58/201d

Confere com a
Origina)

https://tnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ímpríme_transferencia.process3 1/1
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