




























CENTR.CONVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

AUTOiaZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 08/06/2021

RELACAO : 836440

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AOENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 1097

TOTAL GERAL

FOCUS HIGIEHIZACAO CONSERVACAO £ REPAROS 341 7135 27635-5 26e092C80001r40 10/06/2021

VALOR A PAGAR

1.520,00

UM MIL, QUINHENTOS 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 000710806

NO DIA 06/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.520,00

FDABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE tK)GI/DAS CRUZES - 58/19

GERENIgflNAfíCElRO -GERENTE TOBIL

DECONVÈl/OS

BORDERÔ , pATiO^€^lX\

GERAR ARQUIVO NOME:. . DATA:

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ N

DATA: I I

lATA:

Confere com
Original

Prefeitura da M03I das Cruzeé
Contrato dsGssISo NW019

>4^



estadual



X
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS. PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

1097

Igs^ 1 lora a^Emís^S 03/05/2021 16:53:09
3/5/2021

V1VQSK2UH
^^^WjrnerodoRPS ■

SANTO ANDRÉ-SP

PAULO HENRIQUE DE ASSIS 38494009800

GRUPO FOCUS

ÍM1ê^ 26.809.20^0001-40

MíâísteEaíSfí

liste 241482

RUA SAQUAREMA .102 - PARQUE JOAO RAMALHO CEP: 09271-570
I  I II

S/y^TO ANDRÉ-SP

28664983

Fundado do ABC i, Central d© Convênios

8®£»ü 57.571.275/0004-45
SANTO ANDRÉ - SP

PRÍNCIPE DE GALES .821 - VILA PRÍNCIPE DE GALES CEP: 09060-650
l&noíi

carolína.santos@fuabc.ot^.br

HIGIENIZAÇAO DE BEBEDOUROS

BEBEDOUROS IBBL BDF300
FILTROS RIC020N ARUJA
BEBEDOUROS DE GALAO BEGEL / DIPLOMOT

P.O.; MCH0062/21

\/ENCIMENT0:31/05/2021

14.01 /14.01 /33147g/uu - MANI^ENÇAO E REPARAÇÃO DE MAoBNÃsESJRELfloS
ECO

DE REFRIGERAÇÃO E VENTILAÇÃO PARA USO INDUSTRIAL

520.00

Tributação no município

5-Mícroempresário Individual

Confere corri
Originai

Prefeitura 06 l'.íogi das uruzes
Contrato de Gostâo



*• 1

DECLARO .QUE OS" SERVIÇOS
CONStANTES DESTA"^ NOTA
FISCAL'FORAM REALIZADOS
EM,-COJJ'FORMIDADE COM O
QUE FÒf SOLICITADO.. •/'

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° TnoV\QO(oôLÍ

Competência ■

Centro de Custo

Vencimento /o^ I0±_

Alexajadf^- Alvar^
Patrim^

3C Cenlralde^erivenios.

J3.oíl2ll

000009



Instruções:

JUROS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 31/05/2021
MULTADE 12,00%APARTIRDE01/06/202l

NÃO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Redbo do Pagador

I  03339.652004 00000.031179 3 86370000152000
Nome do Pagador/CPF/CWJ/Endcrcço

FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVEOTOS
CEP: 09060650; AVENIDA AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES; SANTO ANDRÉ - SP

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004.45

Nosso Número {

00033396520000000031

Nr. do documento

1097

Data de Vencimento

31/05/2021

Valor Documento

1.520,00

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço

PAULO HENRIQUE DE ASSIS 38494009800
AVENIDA ITAMARATI 2773 SALA 5 PARQUE ERASMO ASSANTO ANDR

CPF/CP

E  SP-D9.27MI0

IPJ: 26.809.208/0001.40

Agêocia/CódJgo do Beneficiário

1852-0/32205-9
Autenticação mecânica

Bfgmuiiiíii
Local dc Pagamento

RASIL 001-9 I 00190.00009 03339.652004 00000.031179 3 86370000152000

Nome do Beneficiári

PAULO HENRIQ

o/CPF/CNPJ ' . " '

UE DE ASSIS 38494009800 - CPF/CNPJ: 26.809.208/0001.40
Agência/Código do Beneficiário

1852-0/32205-9

Data do Documento

03/05/2021

Nr. do documento
i

1097

Espécie Doe

DM

Aceite

N

Data Processamento

03/05/2021

Nosso Número

00033396520000000031

Uso do Banco Carteira
1

17 1

Espécie

RS

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.520,00

DntadQ Vcncímcnlo -ir -•

JUROS: Taxa Mensal , : 10,00%APOS31/05/2021
MULTADE 12,00% A PARTIR DE 01/06/2021

NÃO RECEBER APOS ,0 VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

0,00

Confere com
Original

(+) Juros/Multa

0,00

(■») Valor Cobrado

1,520,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcrcço
FUNDAÇÃO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CEP: 090606S0; AVENIDA AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES; SANTO ANDRÉ - SP CPF/CNPJ: 57.571.275/0004.45

Beneficiário Final Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Prefeitura deMogirias Cruies
Contrato de Gestáõ N'^58/2019
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14/06/2021 lnte_rneL..B anking CAIXA

eAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Intamet Banking CAI)M

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071080-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7135 / 00000027635-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOCUS

CPF/CNPJ: 26.809.208/0001-40

Vaior: R$ 1.520,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF1097

Histórico:

Data de débito: 10/06/2021

(

Data / Hora da operação: 10/06/2021 16:03:12

Código da operação: 00126134

Chave de segurança: AXHUVX1VZ366ZFR2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 ÇlOl
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 080Ó 726 0104 Original

nnar

https://internetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprlme_ted_terc.processa

Prefeitura de Moyi das Cruzes
Contrato de 6íSlèoN'^58/2019
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ESTADUAL


