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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO ; 079371

MOGI DAS CRUZES

ininrrftr-y
\TJT\7TT\

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

COM 1314889

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/04/2021 12.968,00

DOZE MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E OITO 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.

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

12.968,00

TE CONTÁBILgerente PINWCEIRO

CENTRAL DE GO
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Prefeitura de Mò^ das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019'
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■■ ■ ■ '■ ■■ ■ • ' . ■ CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.eiR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE
SANTANA DE PARNAIBA - SP

.'O CEP 06543-306 - 1141520500
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DOCUMENTO AUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOO-ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 13Í4889 r FL l/1
SÉWEÍX-,' ' , ■',

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VF,N.nAS DF. MF.Rr.AnORIAS

3521 0361 4180 4200 0131 5500 400Í ãl4^ 8913 5343 5419^
Gpnsulta.de aútènjicpábeinopòrtal^^ptoàlid^^^^^ v \

, wvvw.nfe;fázendà.góyJ^iyportal59Ú|i^s|te^^ ^ \ ^
" PROTOCOLO DE AUT0RIZ^ÇÔ0|)E:USQ, >.. .. , ■ ,-; V, r~ :
vl3321024^3:^^lfó/Ò§QÓ^Í\: 15:32:50 . . --

inscrição estadual

623112422119
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPj ;•" . ■■\-'' "■• ■

.61 418:042/000^31^ \\ \ \

DESnNAXARlO/RjÈMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FITND.nO AFr.-OSS-r-FNTRAT, DF, CONVÊNIOS
ENDEREÇO .

AV.T,ATIRO GOMES 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FGNE7;FAX., -

1126^5415

:BAIRR07 DISTRirOJ^. ■ -, \> -X
V. SAGADURAbAiRAL
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^INSCRIÇÃO ESTADUAL í

XX?

09060 870
\
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DATA DA EMISSÃO

»^/ffi372Ó2Í
DATA DA ENTRADA/SAIDA

HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA . VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA , VENCIMENTO IFATURÀ/DUPLICATÁ' VENCIMENTO VALOR

1314889/001 04/04/2021 12.968,00 X  . ' xx.V -N; i

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
17 Qíis nn

VALORDOICMS ' v' . x ,■ . ..

■  ; ■ 2.334.24
BASE;DE,:cALÇULODp.;iCMS ST \

■  ■" 0;00
VALOR DO ICMS SUBSTITOTO

■  ' ' 0.00
, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.968.00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO . ^

X - ■ ' ' 0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALORDOm X ■ .

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

12.968.00

NOME/RAZÃO SOCIAL ■ .

DESTINATÁRIO , -

FRETE POR CONTA

1—Por conta do

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ■UF CNPJ '

61.418.042/0001-31

ENDEREÇO

AT .AMFHA AFRTP.A STOTaTTF. Y' ^ ^
•M

S
UNICiPIO

ANTANÂTIRPARNAIRA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
62310698311.5

QUANTIDADE

2.00
ESPHCIE

VOlIIMF.S

MARCA

riRTTRGTr.A

NUMERO . PESO BRUTO ,

12.000
PESO LIQUIDO

11.400

CÓDIGO DESCRIÇÃp PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR u
TOTAL •:

xb;calc.
.. ICMS

b.calc.
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALIQUOTAÇ
ICMS IPI

BT-SC5- SONDA ASP. SIST. FECH. TRAQUEAL, 72HORAS;14FR 54CM BIOTEQ 1 I^tè:G20CZll, yalidade;28/l ■
1/25, Quantidade:200 ^ ■

.

90183929 600 5102,; PC 200 ■  64,84 ■  12.968,00 ^<xl2.968,0p 0,00 ■ "•2.334,24 0,00 ■ 0,00 18,00 0,(j)D

ii)

inscrição N^IÇIPAL
64.484

VALOR TOTAL DOSlSERVIÇtoS^,
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Hospital nlupiQ

yigênda ate
Liberado

Declaro

ié.WameiHeapi"»»®-
DECLA03 QUE OS MATERIAISC-^lmNTES DESTA NOTA
fiscal foram REALIMDOa
EM CONFORMIDADE COM O

OI SOLICITADO.
Declaro ps
que recet)ÍQ(s)ifem(ns) e/ou

^  Serviço(s) na Presente Nota fiswl:^^£UÇDji0(a3Gèjú±f^
confie solicitação e ordem de compra

devidamente aprovada

federal



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

li
.  Página: i /1 j'

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 08/03/2021 09:36 , ,

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1314889 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 4
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 12.968,00 . VI. ICMS: 0,00
Obsetv.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 05/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc:. 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/04/2021

Entradas de Produtos

12.968,00

Código: 00021373 • Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 219 • CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD. CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 05/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI.Total: 12.968,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta : . . .

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1314889 Entrada: 08/03/202T 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUÈAL SISTEMA FECHADO
ADULO N14

UNIDADE 200,000 64,8400
0

64,8400 12.968,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custofs):

0,00 0,00

12.968,00

12.968,00

1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corn a
Originai

Encarregado do Setor

I

Prefeitura de' Mogi das Cruzes j
Contrato de Gestão N''058/2019 : !
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A
FUNDAÇÃO DO ABC
ORMMXJ^AOBOCMLIKkNÚPC.

Santo André, 5 de março de 20

P.C.; MCH007â/

PEDIDO: 412: L:

Empresa: 61418042 / CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CiRURG. HOSPITAL LIDA

Endereço: R.AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360

Bairro: ROD.RAPOSO TAVARES Cidade: SAOP/ 'LO

C.E.P.: 05583-130

Telefone:37839299 Fax: 37839271

e-maíl: apdio@ocprepresentacao.eom.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total

0001 7033-6260 SISTEMA FECHADO DE

ASPIRACAO TRAQUEAL.

TAMANHO NS 14X54 CM.

APLICACAO

PACiENTE ENTUBADO. CONSTITUÍDO DE

CONECTOR EM T, VIA DE IRRIGAÇÃO COM
VÁLVULA ANTIREFLUXO, SONDA GRADUADA E
COBERTA COM BAÍNHA DE PLÁSTICO, VÁLVULA DE
SUCÇÃO COM TRAVA DE
SEGURANÇA.TRANSPARENTE, ATÓXICO E FLEXÍVEL.
EMBALÁGEM INDIVIDUAL COM ABERTURA EM

PÉTALA E ASSÉPTICA.

UN 200,00 64,8400 12.968,0000

Vaior total: R$ 12.968,0000

Condição de pagamento: 005 - 30DD

Prazo de entrega e instalação: 01 DIA I

Confere com a
Original.IObs: 1) Favor fazer constarno corpo da Nota Fiscal o nosso n?. de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs,

3) Local de Entrega: RUA GUTTERMANN, 577 - BRÁS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES - "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"

i o "• r :

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gesfâo N°058/20'19
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Comprovantè de'transferência eletrônica disponível -TED
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: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245 / 000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 12.968,00

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 93334CF5C367727EC0CDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo 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

conf ere com a
Ongmai

J'''lra(o de Gestão N°058/M'l 9
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