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Convdntos

CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO

RELACAO

n/05/20:i

OSOllO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

NEIWAR ASSIST. TEC. E COM. DE AP MAT MEDICO HOSPITALAR 237 2767 6020-8

VALOR A PAGAR

S03826S80001-90 17/05/2021 7.489,00

TOTAL GERAL

SETE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E NOVE 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.489,00

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M RUZES - 58/19
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RECEBEMOS DE NELMAR ASSIST TEC E COM DE APAR MED LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 09/03/2021 VALOR TOTAL: RS 7.489,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AV LAURO GOMES,
2000 VILA SACADURA CABRAL Santo Andre-SP

NF-e

N". 000.022.038

Série 001
DATA DE RECEBtMENTO IDENTinCAÇÂOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

r

mBunFicAÇÂo no emitente

^19^8-1
<5). . ,

NELMAR ASSIST TEC E COM DE APAR MED LTDA ME

Rua Jonio, 187
Jardim do Mar- 09750-340

Sao Bernardo do Campo - SP Fone/Fax: IJ43305646

DANFE
Documeuto AuxlKar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

!-SAÍDA 0
N". 000.022.038

Série 001
Folha J/l

CHAVE DE ACESSO

3S21 0350 3826 8800 0190 5500 1000 0220 3815 9115 6796

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀO

Venda de mercadoria

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

1352102S8702551 - 09/03/2021 17:08:24
INSC3UÇAO ESTADUAL

635117629117

INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBin".

50.382.688/0001-90

destinatário / REMETENTE
NOME /RAZÃO SoaAL

FUNDACAO DO ABC

ÇNPJ/CPF

57.571J75/0004-45

DATA DA EMISSÃO

09/03/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

a^iRRo/Disnuio

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

09/03/2021
MUNICÍPIO

Santo André

ÜF

SP

FONE/FAX

1126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:59:00
calculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS

6.986.80

VALOR DO ICMS

1.257.62

BASE DE CALC ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

48.68

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.489.00
VALORDO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IP!

0.00

VALOR D.\COnNS

224.67

VALOR TOTAL DA NOTA

7.489.0D

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA

Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCUUO UF CNPJ/CPF

ENDERE^ MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPEClE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO pesoUquioo

DADOS D OS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CÃLC
tCMS

ÃüQr
ICMS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODtn"0/SERVlÇ0 NCM^H O/CST CFDP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.tPI

2026364589201 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO OMNIMED
COMPATÍVEL COM MODELO OMNI601
34218-21 ao 34227-21

9018199Ü 000 5102 UN 10,00 279,0000 2.790,00 2287,80 411.80 18,00

2083102568324 CABO PAOENTE 5 VIAS OMNIMED
COMPATIVEL COM MODELO OMNT602
34208-21 ao 34217-21

90181990 000 5102 UN 10.00 289.9000 X899,00

'lsooTÕ)

2.899,00

'T.8Õb7c~o

521,82 18.00

ÍKÕÕ2057061569609 SENSOR DE TEMPERATURA COMPATÍVEL COM
OMNIMED I
34401-21 ao 34410-21

90181990 000 5102 UN 10,00 180,0000
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES

PAGAMENTO 30 DDL - VIA CREDITO EM CONTA - VENCIMENTO: 084M/2021 - 237 BANCO BRADESCO - AG. 2767-7 -
OC. 6020-8-341 BANCO ITAU-AG. 1517-OC 34594-6-CONFORME PEDIDO DE VENDA PV. 3846-ORÇAMENTO; 3394
- ITEM; 0001 - 0002 - 0003 tCOD1GO;-7033/OOOI - PC: MCH0034/21 - PROTOCOLO DE ENTREGA: 0803211450
vaiorAproxoosTncuiosrns I.02IP7 • 1

U U . i • • •-'

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

impresu» em 09AÍ3/2021 a<J7:M:36 ' NP-e emüUa airaréi do sufianreBaela SSsUmat - mm/Jiaelashlemas.çifaJif



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, N® V

Competência ^—

Centro de Custo vV^ToO

Vencimento 0^ / 0^ Ljl.

^ \ lAâ

necuARO Q"e °\^-rr5olA
CONSTANJ^M RE'^U^S°IFISCAL FOI^IDP.DE com O^a'SE'Fo'í S°OUOTADO.

CENTRA!

I FEDERAL

Carolm^^ossi
Anajist^pontábil

FUAB&^entra! de Convênios

001368



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação rèalizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica * ' '
Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001066

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 02767 / 000000006020-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NELMAR ASSIST. TEC. E COM. DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 50.382.688/0001-90

Valor: R$ 7.489,00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: B133C77929A772EDD0BFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefêlturã ás M&^í Cruzes
Centrato do Gestão N^058/2019

easico Confere com
-Original



FEQERAL 001369


