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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : Ò79382

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES ôní h!  iJtUi í f ■iíJ

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

VISIONBAND SOLUCOES EM IMPRESAO - MAT MEDICO HOSPITALAR 341 1608 00931-0 650691300001-26 22/04/2021 445/00

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

. .5 ' '

CONTÁBILGERENTE FINApeiRG
CEMTRALDECONV

Contrato de Geslào 1^*058/2019
.  DATA: II  IBORDERÓ

C Z1 gerar ARQU IVO NOME:

Cd PROGDOARQ NOME
COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÒ NOME:.

l_ DATA:

DATA^L
Or/g/n'a(i i

, '1 1
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jREÇEBet^S DE VISIONBAND SOLUÇÕES E.M IMPRESSÃO LTDA. OS PRODUTOS BOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ÍINpiCAOATÍ) LADO. EMISSÃO: 01/0S'2a21 VALOR TOTAL; R$ 445.00 DESTINATÁRIO: CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 -

^EITíRO ̂i^SANTO ANDRÉ/SP
|P»Tft OERECEBIMENTO IPENTIFIÇAÇÂO E ASSINATURAÕORÉCEBEDOR

NF-e

:RIH)0£L005.413

~^ÉRiE ■

iDij^flIHCAÇÃO 00 EMITENTE

.band

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNO

ViSIONBAND SOLUÇÕES EM IMPRESSAO
ltda. o-entrada

RUA ABILÍO BORIN, 035 - PORTÃO B ^ ' SAÍDA
JARDIM CARAVELAS - CEP:04729-030

SÃO PAULO/SP
FONE; (+ 5S)( 11)5641-2318

N» 000.005.4

m
13

SÉRIE 001
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3521 0365 0691 3000 0126 5500 1000 0054 1319 9994 5666

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

Natureza da Operação

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210222935853 01/03/2021 11:10:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE

128113246110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO S.T. CNPJ

65.069.130/0001-26

PeSTINATAFtlO/REMETEfm
RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CNPJ

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

01/03/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

09060-87Õ

DATA ENTRADA/SAÍDA

&T/03/2021

município

SANTO ANDRÉ
FONE^AX

(+ 55)( 01)12666-5436

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA

08:11:49

FATUtWDUPUCATAS

PARCELA

001
VENCIMENTO

31/03/2021
VALOR

445,00
/T

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR ICMS

0,00

BASE DE calculo DO ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS S.T.

0,00

VALOR TOTAL PRODUTOS

445,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR IPI

0.00

V/VLOR TOTAL DA NOTA

445,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA DE

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF_

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QTDE. ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO

3.SDÒ

PESO LlQUIDO

3,500

PADOS DOS PRODUTOSÍSERVjÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B. C/U.C.

ICMS

VALOR IV/U-OR IPI ÁLiQ. ALÍQ.
ICMS ICMS IPI

PROOOlOOOOOOiS

22? M
SYNTHeríC BAND FOLHA ADULTO VGRDE
<VSBA19246VD) P8cl.Cíl9nte(157ô5S9ê14)
Pôd.Vend8(C047884)01) Lotô" 1/37256 Trlb. aprox. R$:
18.69 Federa! e R$: 80,10 Estecluol. Fonte IBPT 8F6CA7.

49119900 5102 Mi 5.00 a9.oo 445,00

eònferí
Orig

com,

nal

■J'" i

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
INF. FISCO: DOGUMÉNTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO. FISCAL DE IPI.
INF. CONTRIBUINTE: Endereço de Entrega; RUA GUTTERMANN, 577 - BRÁS CUBA - CEP:
08740-320 - MOGI DAS CRUZES/'SP PEDIDO BIONEXO 10:1579599814 DADOS BANCÁRIOS;
VISIONBAND SOLUÇÕES EM IMPRESSÃO LTDA, BANCO ITAtj - 341 AGÊNCIA 1608 CONTA
00931 - O • , í r-, - .

RESERVADO AO FiSCO

Mato de Gesfáo N®058/2019



CarolJfra^ossi
Analià|(™tábil

FUABC teíi^de Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS.

Proc. N° Mfl» fíOíbnlíU
Competência csa

Centro de Custo L 3íQ

Vencimenti l0Òl

mfi^"

li Ê^l
v;tA deq&ro que os màícRiais

■■\ centralDEgo^taNTES desta nota
^'X COXVjUSOS Pj^Al FORAM REALIZADOS

. fc^íy/^rsMcnDMinAnP HOM O„ CONFORMIDADE COM O
J.E FOI SOLICITADO.

Oedaro pária os devidos fins
que recebi dísj ftem(ns) e/ou

Servlçõjs) na presente Mota fiscal
às iZOlioMía Õ^IÕ^ \2Õl^
confdtnóeísDiicítaçâo e ordeínde compra

llevidamente aprovada'.

ÁSsífigfMfã 000



HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES
SOULMV -Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SiLVA

Em: 04/03/2021 07:30

Documento de Entrada

Fornecedor

ÇNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete;
Observ.:

3473 VISION BAND
65.069.130/0001-26

5413 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 445,00

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.:

Eníissão: 01/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA I
% ICMS: 0,00 : VI. Dèsc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/03/2021

Entradas de Produtos

445,00

Código: 00021313 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3473 . VISION BAND CNPJ/CP 65.069.130/0001-26

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 445,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 5413 Entrada: 04/03/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA ,
%Desc;0,00 VIDese:0,00 VI Acréscimo:0,00 ' i

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

Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: 1

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22988 - PULSEIRA PAPEL P/
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - VERDE

UNIDADE .500,000
O

0,8900 0,8900 445,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto($}:
Total do(s) Custo(s>;

445,00

445,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
■ Contrato de Gestão N®058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES

il

' í' '' !•'

11 Mi
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Cómpròvante de traireferênçia eletrônica-tiispmiívêf
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 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001016

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01608/000000000931-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ViSiONBAND SOLUCOES EM iMPRESA

CPF/CNPJ do Destinatário: 65.069.130/0001-26

Vaior: R$ 445,00

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: E833C0DCD667723C275BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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

PrefeilurídeMogidas Griaei
'ontr8tode6e${áo.lW)58/2019
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Cf:;rr?.í:n:iVEUioí! AUTosizACAü p;>R,\ pACAUEiiTO t-E caipsa^;^ÍSOS

TED - Oiitro Titular

waüSAo : T-::/0b7EO.'i

RELACAO : 837i')e;

AO CEF i:CC-J HOSPITAL - FEIiS^L

AGEÜCIA : oai'! - C/C 003710752

MCGI DAS CRUZES

PRF KUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEIIC NUMERO CONTA

COM 28715

TOTAL GERAL

LIÜEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0

CNPJ/CPF

045142070001-35 23/06/2021

VALOR A PAGAR

680,00

880,00

OITOCEHTOS E OITENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEMTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 56/19

GERENlEFINAdCEIRO GERENTE CONTÁBIL

MtraL DE CONVÊNIOS

V n r A A
1 O t Ü U U

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;.

1  IPROG DO ARO NOME
77^

I COMPROVANTES NOME\

BAIXA DE DORDERÕ NOME:

DATA: / -\V-

DATA: \ 9 /

DAT^ I I

DATA: .

DATA: I I

Confere com a
Original

Prôffiitürà de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ '858/2019;

5- -
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HJcFsTfíísbt.UKHÀ^l^ ábf^HOSMIAiABKíroA-EW.cãpílOOüTCSaKlSTflníESfí^NOWnSOStiMBICADA.ftÒlÃÃ-
ÍDf-MIfflCAÇAO C- ftSSIXA.TwC\'o5!?5Ó«ta^"i-VfXüi «fft''-3THFÍtO ̂

m.

LIBEMA PRODUTOS HOSWTAtARES LTDÃ -- EPJ».

Ruô-y«Tiolpifa. 355 - Vila Isa

São Paulo.-SP

CEP: 04689-070

Fone; 115.631?fi4P

f<i-c

N2: 28715

SÉRIE: i

WNírótÉOO fisco

DOCÜMEKTO AyXIÜAR
[«iNOTAFJSSifU.

ELcTllôNrcA

(DA-

NS: 287ÍS
Siín»t

FQÜ«,I t .1

CHkVE DÊACES,Stj

352Í QSW 5142 0700 ÒlSS BSClO jOOO 020? ISIO 5031 966C

Consulta de oueftoocidaele oo portai tuicíonai da NP-o www;nte..'aí™inda.
•gpifttf/ppftaraVi fio-stotla Seíaz Autorizada

ufíc-at» OA ópska^Ao

VENDA
Í352Í05988lB62T.3Íro5.'202l;Oa:46:24

:K5C«JCAC SSTAPUAS.

f^;ii65835g2aio
DESTINATÁRIO / REMETENTE

!«-a'çfeb,£Frw'j«.'oe sáBst :CHFií'cpf^ ;;

04.514207/0001-35.

IcNpjrcPF
57.571.275/0004-45

ENtêr.f-70

Av, Lauro Gomes, 2000

jèiURftO/DISTRtTO

Ivita Sacadura Cabral

.CEF

09060-870

MUNioeo

Santo André

iwformAÇAes do local oe entrega

|çÒNeíF«
|ll26€654ã4

1ÍP

[SP
INSCW,ÇA£> ESTADUAL.

'lOfeTAEVISSAO I

Ul-OS/IOJI 08:í1 OSi

"ÍBATA saída / £»ÍTSAOA !

'31/05/2021

' MO»A SAint. I ?MTnitiA 1

08:41:18 I'

' NO«l !U/ÂO íiOCIâl

Hospital Municipal de Mpgi das Cruzes

''.V^oíAcça"' ' '
1 Roa Gutfermanr. 577

j fSjNSOHO

.! Magt dás Cruzes

jirtscftçAó t^TÀouAv

uinao/Disf«10

B13Z Cubas

CtP

0874032D '

Uf íÇAg/r-A*

SP

FATURA/PÁRCELA

.'Boi """
í-CüaítfT.jil

jsec.cc

TAt rui o DO IMPOSTO - —

SA5£ 0£ CAXUlO 00 KMS

R$ 0.00

VALORbOICMS ]BAabECAtCUÜ3ÓO,lÇjtóS«0Sr. :
RS Ò.OO R$;"Ó.O,Ó

vAíj:^.co.icms;£W8ST.

RS 0.00

VAIORTOTAL DOS PRODUTOS

RS 880.00

vflLSfíOO fRETE

R$ 0.00

VAIOA 00 SESURO

lis o.a(^
KSCqftTO {0UtW«pES»tSAS.AC©í©BiA5 ,

Ás O.QOj ; .R$O^Q
yAÜSR TOTAL DO tn ■ ; ! valor TOTAL da nota

RSO.QQi RS 880.00

!  ••RAzio sócui.

'Vè.'cülo Próprio

etcoíAEço

,  CWAKTItADE ESPÉCIE

FRsreiróRcóitÂ:

Q-REMEtSijtE- i

c/^aitfíTi 'SÁàÍDoVBaÁo-

WiSiCÍPIO-

UF

iiP

CMPj.!C»

mSCKIÇiO ESTADUAL

NUMERAÇÃO .pESOaRUTÍJ

Ó.ÓOÔQ

FÉSO UO-JIDO

0,0000

i  .. COD1CQ j DESCRIÇÃO DCSFRbCJaTÓS/SeayiÇOS 1 SCW/SH cst|cfopONtO .GÜÁNT-- V,.UNITÁU0Í1 V. TOTAL BCfCMS
VALCR i •ALÍQUOTA'^.

ICM.V ; )PI 1 íCMSl m

KrA.i íTTjíwT» B'fec"tifiO;i9deP»dctB ernPVC CoíSríBeA.L^:-
i*-®"

" rBSÍ3B3}00.. OlDlj iiol UM ..dó» 04?S^ 6W.0tf C.OÍI 0.00; o.eoi O.M i 0.00

Confere com a
Original

CALCULO POJSSQN
1 INSCFECtò MUM^OF^Al

!32275595

PADOS ADICIONAIS

VAiOA- TOTAL COS SERytÇQS tíA» DccAimoootssofi' VALOR CO ISSQN

•-.?ij.T..sér5C0n«Sí'BVnlArí*<íe l^T^n•5il»doCetr(Ji9uil^^c:;

I'<i:niRedprt>vei(4infiBtodo««eapiIe lOtSra «ilorde Rs rA.'ns|>0'^^tB4'an4iiolA<lt.3.B2%'r^.tBirnçs iioaiL23:T!çi:lC3.33/2^$:
;Ptf>IUON«: IS/9S9SlA-l'ROCtSSON5 M6«M. ÒÁJJ05 lÁWAftiO/BRNCÓ 9R«XS^,.. A4;.CÍ&Íta--Ç^T,Í6>Ví>5rô; ̂  .

L-^-niKóc-dfiPatLrr d» P»u?a:.2^L5 iV^tCiçtRál: (tS 830,091.VBbr.da pG»i:!r.tailU D.40| VAfsrLiQÚKfor AS88000.

I . ::5\ÜOO

RESERVADO AOflSCO

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato de Gestão NW2019



famif^Pereira Cc

FUAfiíf - Mogi das Cruzes

-r-i ARO QÍT^ OS MATERIAIS^tCLAKU uut nP«?TA NOTA

que foi solicitado.

Ana^a-f^trimônia^
F,u/sí Csit'31 d3 CoffJ^ios
L

OS-cG <?J

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° |V^6H OúGh jdUi
Competência

Centro de Custo

VencímentOçyAO lÕ h I

FEDERAL
000762



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
•-s .

Ndme do Remetente:

C,N.ÇJ do Rèmetente:
Tjpp^de Pessoa:
Conta de Origem:

Tippjde Conta;

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001123

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

ÓPF/CNPJ do Destinatário:

Vaiòr:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

06997 / 000000000417-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

LiBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
04.514.207/0001-35

R$ 880,00

23/06/2021

[Autenticação Bancária: 5F33A780D9D772700E2449ÜOO

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

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
Origina!

Prefeitura de Mogi das Cruzes
•ntratode G«tâoNW2019

M'üíjO



federal 0007G3



Central tío
CottvénSes

CEHTR.COKVENIOS ADTORIZACAO PARA PA6AMEHTO DC CCHFRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 03/05/2021

RELACAO : 079569

AO CSF MOGI HOSPITAL - FEDERU.

AGENCIA S 0344 - C/C 000710792

MOGI OAS CROZES

PCBENEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VEHC

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 03/05/2021

VALOR A PAiSAR

220,00

TOTAL GERAL

DUZENTOS E VINTE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHIT1RD4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

MO DIA 03/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

220,00

FUABC - CENTR.COHVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CROZES - 5S/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralode Gestão ff 056/2019

SOHí000

GÊRpTÊFpNCElRO
/entralde

cõnmbE

[borderó

IgERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

jcOMPROVANTES

IbAIXADE BORDERÓ NOME:

^ ̂NOME: Wf\£>/DATA:_LJ!^
NOME^ DATA:
NOME:(

N0ME:.^c1_
^  DATA:^^

i.'r

Confere com a
Original



federal



RECEBEfíOS DE U8EMA PRODUTOS HOSPtTAlARES LTDA- EPP. OS PRODUTOS CONSTANTÍS NA NOTA RSCAl tNOICAOAAO LAOa

DATA DE RECEBIMENTO lOEttTIFICAÇÁO E ASSlNATURAOO RECE8ED0R

\A

NS; 28072

SÉRIE: 1

UfiEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoipira, 36S - Vila Isa

Slo Paulo - SP

CEP: 04689-070

Fone: 11S6317840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

SiiüC* 0
N8: 28072

Série: 1

FOLHAI /

CONTROLE 00 HSCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 5142 0700 0135 5500 1000 0260 7210 4886 6758

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

NATUREZA OA OPERAÇAo

VENDA

IKSCRIÇ&OIESTADUAL

PROTOCOLO OE AUTORJZAÇiO DE USO

135210324232947 25/03/202112:10:42

116585592110

INSCRIÇÃO ESTADUAL OE SU8ST.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

cNpj/af

04.514.207/0001-35

NOME/RAZAO SOCIAL

Fundação do ABC
CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

HUMdPIO

Santo André

BAIRRO/OSTIUTO

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060-870

FONE/FAX

1126665494

INFORMAÇÕES 00 LOCAL DE ENTREGA

inscrição estadual

oataemissAo

25/03/202112:08:2

DATA saída/ENTRADA

25/03/2021

HORA saída/ENTRADA

16:33:46

noue/razAosooal

Hospital Municipal de Mogi dàs Cruzes
CNq/CPf

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Guttermann, 577
BAlRFtO^ DISTRITO

Braz Cubas
CEP

08740320

Mogi das Cruzes
«F

SP

FONE/FAX

101

14/04/2021

QO.OO

CALCULO DO IMPOSTO

&ASE DE CALCULO DO iCMS VALOR 00ICMS

R$ 0,00

IVALOn 00 SEGURO

R$ 0,00

DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR 00 KMS SUSST. TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 0.00 R$ 220,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O.DD

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

RS 0.00

VALORTOTALDANOTA

R$ 220,00

NOME / RAZAO social

Veículo Próprio

ENDEREÇO

ESPÉCIE

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PIACA DO VBCUIO

MUNICÍPIO

numeraçAo

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

PESO BRUTO

O.QÜOO

FESOUOUIDO

0,0000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS
VA OR AUOl >TA%

29025 Pulseira p/ldentifleBç8o de Paciente em PVC Cor Vennelfia. lote:
PIV099/21 S8063200 0101 SlOl UN 1000 0.2200 220.0C 0.00 aoo 0.00 0,00 0,00

Prefeitura de MogídâsCnses
CorAratorte Ge^tP 058/20fó

CALCULO DO ISSQN

inscriçAo municipal

32275595

VALOR TOTAL DOSSERVIÇOS

DADOS ADiaoNAIS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

InlDmsçSeiCDnvIefnenttfesdeinterKtedoContíibuMe: ^
Permi© «pniveitamento d&<«aite. de ICMS n# valor de AS 0.40 correspondente t aliquotà de 3,82* nos termos do eit 23 ds LC123/2006
PEDIDO K»; 1S79S3814. DADOS BANCARIO: BANCO BRAOESCO-A&: 0461-8 -CíC: 16S26S-6

tnlDimacSes da Fatura: N^ Wh^ar^8l)721 Wor Original; «$220,00 | Valor do Desconto: (U 0,001 Valor UquWo: RS 220.00.

VALOR 00 ISSQN

vecSM (X> SSmwCHSSOa OANH; } j«
OATAEHORAOAIHMESSAO; 2SrOMMI IMI

I  - l

—í-i--''—

^ ^
RESERVAOOAOHSCO

..r

Confere com a
Original
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ÍDENTinCAÇÃO DO EMITENTE

LIBEMA PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA- EPP.
I  ̂ j

'  Rua AmolpÍra,365,

Vila Isa-04689070

-  São Paulo - SP Fone/Fax: 1156317840

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

N" 28051

SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

35210304 5142 0700 0135 55001000 0280 5110 4885 7472

Consulta de autenticidade no portai nacional

da NF-e

ou no

site da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210319277433 - 24/03/202112:22:36

NATUREZA DA OPERAÇÃO'

VENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116585592110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT. CNPJ

04.514.207/0001-35

DESTINATÁRIO
NOME/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

24/03/2021

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

BAIRRO / DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP 1 DATA DA ENTRADA/
SAÍDA

09Q|^8K^k 24/03/2021
MUNICÍPIO

3547809 - Santo André

UF 1 FONE/FAX | INSVCAOESKi^

SP 1126665494

HORADASAlDA

16:33:46

FATURA/DUPLICATA

Núm. 001

Venc. 23/04/2021

Valor R$1.320.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO

DOICMS

R$ 0,00

VALOR 00ICMS | BASSM^S

R$0,OoJ^ VvW
^ALOR 00 ICMS ST

R$ 0,00

VALOR DO IMP.

IMPORTAÇÃO

•  R$0.00

VALOR DO PIS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS

PRODUTOS

R$ 1.320,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO mOESC^O"

R$0,00 R$0.00|^^ R$0,00
OUTRAS DESPESAS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 0,00

VALOR DA COFINS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA

NOTA

R$ 1.320,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÁO SOCIAL

Veículo Próprio

FRETE POR CONTA

0

C0DI6O

ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO 'uF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTlDAd

0

•ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

0,000

PESO LÍQUIDO

0,000

DADOS DO PROC\CIJO^/:$Ér^lÇQ
f  - —- - - --

1
l CÓD.

:  I
DESCRIÇÃO : NCM/SH ; 0/CST i CFOP UN1D. OTD.

1 VALOR 1 VALOR BC VALOR VALOR AUQ. : AUO.

1 UNITr
i  •

i TOTAL
i

ICMS ICMS : ICMS IPI

PrefMa.de Mogt dasCruzes
(S)i#^l!e6es!aoN"05W20l9 Confere com a

Original
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CÓD.

2902S

23016

DESCRIÇÃO

Pulseira p/

Identificação de
Padente em PVC

Cor Vermelha.

Lote:PIV099/21

Pulseira pf

Identificação de

Padente em PVC

Cor Branca. Lote:

PIV088/21

r t  ! i 1 VALOR
1

1 VALOR

—  ••

BC VALOR VALOR ALIO. AUO.

i NCM/5H i 0/CST CFOP • UNta
1  < :

OTD.
) UNIT. 1 TOTAL ICMS ICMS IPi ICMS IPI

58063200 0101

58063200 ] 0101

5101 UN 3.000,0000 j RS • RS i RS 1 R$ ! RS
; 0,22000 r 660,00 i 0.00 ; O.OO i 0.00

I  ! 1 l i " ;
I  i i 1 ! f ;

5101 I UN i 3.000.0000 ! RS ( RS 1 RS i RS j R$
:  I 0.22000 . 660.00 i 0,00 ; 0.00 | 0,00

0.00

%

0,00

%

DADOS ADICIONAIS

0,00

%

0.00

%

Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 50,42 correspondente à alíquota de 3,82% nos
termos do art 23 da LC123/2006. IPEDIDOS N°: 157958453.157959814,163363548. PROCESSO N°: MCH0082

DADOS BANCÁRIO: BANCO BRADESCO - AG.: 0461-8 - C/C: 165265-6

Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei-www.Arquivei.com.br

Prefeitura de Mogi das CíwesContraio de Gestão N® OSãffOtS

:00000 -

Confere; coiTi a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

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:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001031

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

06997/000000000417-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

04.514.207/0001-35

R$ 220,00

03/05/2021

Autenticação Bancária: 9F33F4517D97723F395339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001031 de 03/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Wftlfalo (fe Gesfáo fí® (J5fl/20f£

> Confere com a
Original
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