N N LA SRl Ll Y L TR e L L
" AR IELe TR T e .

i ety o
3 o TEE g

ENTIFICACAQ DO EMITENTE

+ ! CTRUROMA COMERCIAL LTDA ME

’

' 5 6 Less

 Rua Voluntarios da Patria, 4641
‘Santana - 0240] - 400 .
Sao Paulo - SP '?'z:,lefone: 1126382177

SHO P

i e e T,
A vy
LT

| -DANFE

I B TSP S R A AR W

Documento Auxilia A
el s
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FOLHA 1/1

[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE USO - i
Venda : 135200364372571 . 08/05/2020 08:39:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST, TRIBUTARIO g CNFJ. X .
116590044113 05.515.873/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAQ
CENTRAL DE CONVENIOS - O.S.5. 57.571.275/0004-45 08/05/2020
ENDEREGQ - BAIRRO ~ JCer DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060 - 870 08/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ) e TTTE i T HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SpP 08:32:13
FATURA/DUPLICATAS
008096/001 ‘
08106£2020
R$3.150,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST YALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 3.150,00 567,00 000 . 0,00 699,30 3.150,00
"\ LKDOFREIE VALOR DO SEGURQ DESCONTO = .1 |OUIRAS DESE,ACESE. VALOR DG TFT " |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 20000 1T LT 0,00 0,00 3.150,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS AR : "5,"';"'" e B . _ '
€ODIGO |  DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO | NewssH | csT | crop {ump QTD VL uNIT VI:':E‘O-'JZAL be'sc.. VL.TOT. LI1Q.[ B. C; ICMS | VL. tCMmS | vL.1pr | rems | o1 | vo. aux
820 [COLCHAO CAIXA DE QOVO 90211020 000 | 5102 | UN 45,00 70,00 3.150,00 0.00 3150000 3asepe|  sero0]  oo00| 1800] o0 eo93e
X2 ER0 45 L clocdes
i
Corge.re_ cc_)lm a
rigina ’
o
Qo
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPL EMENTARES RESERVADO AO FISCQ ~ ' Y

al Aprox R$699,30 Fed 132,30 Est 567,00 Fonte IBPT/empresometro.com.br ASGTRI; CFOP 5102 = R¥3.150,00;
ANCO DO BRASIL AG.0386-7 C/C 51637-6 BRADESCO AG.3296 C/C 5522-6 MERCADORIA VENDIDA PARA
ONSUMIDOR FINAL PROCESSQ MCHOI76/20 Nio hd cobranga do Fundo Estadual de Combate 4 Pobreza e as

s AL T
ssigualdades Soctais. _!"f 7y ‘ T -!

e

reteiturg ge Moy s Cruzod
N B 5t das Cruzeg
Lontralo de Gegtag N°058:2019




[ s e b .m.-—-... _-.-..-_.._-.-,---._.—m-.«u-—--

DeCinfo pe.ra 0§ dev:
que racebi o(s) ltem(ns} ufou

ngg) pre.;e&t%‘,ﬂ@@uibi‘

o dig™’ 7 | F i

t A
i confonna sohrita;ao ¢ ordem de contp:g ;
dsvidamante aprovada. :

Fantean |

NF REGEBIDA NG “\LMU.\ -\-;.J .

JECLARO QUE 0S MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C

7IUE FOI SOLICITADO.

ﬁﬁé%h“@‘i%”@ﬁ

VlSTO

‘ Hospital Bunicipal de Megi - 6C

"Froc e N\GH\G (T {&O

" vencimento_ (13 &6 ! m

. st “';k--u.,\ V. Cruceles

Sompetineld” ryer i
! wigéncia até
Lrberado

A—-mm-- [E

TSRS I

o
I -

FEDERAL

"1

G00608



Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagaméntos '

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de-Origem: 00344-1 f 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000527

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03296 / 000000005922-6
~“Fipo-de-Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: CIRUROMA COMERCIAL LTDA - ME
CPF/CNPJ do Destinatario: 05.515,873/0001-50

Valor: R$ 3.150,00

Data da Operagéo: 08/06/2020

Autentica¢do Bancéria: 9433A598D397720_06@‘_50;)9000,

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000527 de 08/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

“refeftura de Mogl das Cruzes
Conlrato de Gestéo N58/2019
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador:
CNPJ do Pagador:
Conta Debitada:

FUNDACAO DC ABC
57.571.275/0001-00
00344-1 { 000600071079-2

Conveénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
ooo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000521

Linha Digitavel do Codigo de Barras

34191.09057 19620.110247 96968.080000 6 82770000100000

Instituicdo Emissora:

Beneficiri
Nome:
CNPJ/CPF:

Data de Vencimento;

Valor Nominal:
Encargos:
Desconto:

VALOR PAGO:

Data do Pagamento:

341 - BANCO ITAU S/A

CIRURGICA BONAPARTE LTDA

04/06/2020

R$ 1.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.000,00

04/06/2020

Autenticagdo Bancaria: EB33BD4BACS772B4583669000

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

Numero 000521 de 04/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

“refeltura de Mog| das Cruzes
Contrato de Gestao N05812019
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1-Saida

o P2t de Acessn
EstradaSamual Alzemiberg, 1100- Alves Das 09856550 2-Entrada 3520 0505.8476.3000.0110.5500.1000.1464.5710.0263.6152
§30 Bemardo doCampo-SP  Fonelfix: (4122580, No. 146457 | Consuta do autenticidade no portal nacional da NF-¢
[Cnt::.;:jo.‘i 847, m“?_ [nso. Es1.: 635.487.575.130 Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal oi1 no site da Sefaz Autorizador
_] Protocolo de autorizagZo de
L Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros 135200358024217
Razo Soci CNPI/ CPF Data Emissio .
FU'NDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 " 06/052020
Enderi Bairo Distrito CEP Data Entrada/Saida
A?PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650 '
Municipio N Fone/Fax UF Inscricdo Estadua) Hora de Entrada/Saida
SANTO ANDRE SP ISENTO
FATU'RAI DUPLICATA
6457-A,
0 IO
3 57050
DADOS DO PEDIDO : DADOS Bmckmos
Nimero Empenho: Vendedor, _]L
236659 | 17 ITAU Ag 0092 C/C: 89407-0
CALCLI O DO IMPOSTO
Base de Chlculo do ICMS Valor do ICMS ’Base de Cdleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituzie Valor Toze! dos Produtos
32.370.00 5.826.60 0,00 0,00 32.370,00
Valor de Frete Valor do Sezurn ' Valor ¢o Desconto ' Outras Despesas Acessiriag Valor do IP1 I Valer aprox de Tributos | Valor Total da Nora
L. .. 0,00 X 0, 0,00 0,00 - 0.00 32.370,00
: SLV R TR L @ Gt
: memmmms il S T
( o ¢ oy o| FTE1E porConag == Codigo ANTT T Placa do Vazulo UF: CNPI/ CPF
SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2L |ag) Praprio . Remetenlc hall 05.847.630/0001-10
Endertco Cr R Munieipio S TG TG T T UF: Inscriglo Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO PO'CAMPO sp 635.487.579.110
Quanidade / Volumes Espéeie Marca Numeragio Peso Bruto{Ke) Peso Liquido (Kg) Cubapem Total
51 A I 00,000 ' 0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
‘{UA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS I 08.740-320 '
(" RiB01 DAS CRUZES UF sp
DADGS DOS PRODUTOS SERVICOS
Céd._ {Descricin dos Produtos/ Servicos NCM-SH | cST | cFoP | uUn Otdade Vir. Unitario Vi Total | _ BCICMS | vie 1eMS | vir tp1] 7 1CMS
46531 [LUVAPROCEDN EST. ¢/ PO GRANDE C1100 LEMGRUBER 40151900 | 000 | s102 cTr 130 39,00000 7.020,00 1.020,00 1.263,60 0,00 @ |iIs00
Lote: PRO24) 3011272022 Fabr.: 3071202019
Cod Fabr.: 46531 _
R T gy o708 WS SN S NN S I SV N N -
963 LUVA PROCED.N.ESTMEDIA C/100 DESCARPACK 40151100 | 200 5102 cT 650 39,00000 25.350,00 25,350,00 4.563,00 0,00 1] lB 00
Lote: SLTCAA448M 01OX2025  Fabr.: 01/02/2020
Cod Fabr.: 0530301
........ CodﬁaNR.'_JJﬁ.?.&Z&!ElﬂZS.......-.......--....._..-_,.......-...-_. Raihak AECEEELE SETTTTTE PEPRAIUN Iy R e U UL WA I
I 4 P
. CONFIRA 0% PROB JT08
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
APOS ASSINATURA DO CA.:T!HOTG 4
!
PEDIDO 103052716.1 TPROCESSO MCHOI176/20 P17
DADQS ADICIONALS
Informacdes complementares Reservado ao Fisco m a
Obs Fiscat: __,umere CO
| Aliqueta 0% de PIS e COFINS cfe, EMigo 1* - anexo Il - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 O r lgln a
Prefeltura de Mog! des Cruzes
Conrato de Gestdo N°05812019
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
TransagBo realizada via convénio de Pagamentos .

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC

CNP.J do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 / Q0060007 1079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoca Jurldica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000521

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01196 / 000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ do Destinatario: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 32.370,00

Data da Operacéo: 04/06/2020

Autenticagdo Bancaria: 9333E44C04A772A4442448000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000521 de 04/66/2020

SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio; 337729

Tipo de Compromisso; 0601 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000479

Banco Destina: 341 - BANCOITAU S/A
Agéncia/Conta Destino; 00072/ 000000067066-4

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatario: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 2.249,61

Data da Operagéo: , 14/05/2020

Autenticacio Bancaria: C6334B135E077285E10889000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000479 de 14/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
P Confere O™

origina!

!

Prefeitura da Mogi da.s Cruzes
Contrato de Gestzo N058/2019
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAQ DG ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1/ 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729 :
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000521

Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor;

Data da Operacgao:

033 - SANTANDER

00245 / 000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
61.418.042/0001-31

R$ 3.484,10

04/06/2020

Autenticagio Bancaria:

E633D7B4E79772E01F7009000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000521 de 04/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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QOriginal

. “refeitura de Mogl das Cruze

Contralo de Gestdo N°058/2019
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