




























































CENTR.CONVEINIOS AUTORIZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/2021

BELACAO : 837S35

AO CEF HOGI HOSPITAL - ESTADUAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710806

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT

COM 10840

TOTAL GERAL

TELEFEL TELECOMUNICAÇÕES LTDA EPP CONSERV. APARELHOS

BCO AGENC NUMERO CONTA

033 0067 13003106-9

DIGITADO
VALOR A PAGAR

680566430001-20 14/07/2021 6.498, 16

CINCO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS ÊANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710806
NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.496,16
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FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI - 58/19

1BORDERÔ NOME:

[ GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME:,

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA: /

OATA:__^__
"O

DATA: I

DATA;

DATA: I I

PrefefturadeMoflidaíCrMes
Contrato díGMfâoN»|58/2íl19

Confere com a
Original
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08760900 - AV VER KfRCtSÇ YAâUE GUIMARÃES - CENTRO aVICO- MOGI DAS CRICES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

TELECOMUNICAÇÕES

[ Número RPS: Número Nota Data ' Chave:
l 10840 02/06/2021 HPSP-DHRT

AV BRA2 DE" PINA, 1065 - VL VICTORIA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08730020 ;
CNPJ/CPF:68058643000120 Inscr. Estadual/RG; 454120930117

Email: cadastro@escritoriorefllna.com.br
Telefone: 047945000 CCM 27033 tnscr. Munfdpat: 027.033-4

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO CNAE: 9512-6/00
Natureza Operaçflo: Prestação de Serviços Competânda: 06/2021

"fnpeza. lusfrapâo, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de
maquinas, veículos, apareltios, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e

(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 10840 Valor R$ 5.498,161 Vencimento 01/07/2021 )

FUNDAÇAO do ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS.
AVENIDA LAURO GOMES, N» 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - Brasil - CEP; 0906Ó-870
CNPJ/GPF; 57.571.275/0004-45 Inscrição ISENTO
E-mail;

End. Cobrança; O MESMO

inscrição

CEP:

CNPJ/CPF: tnscrição Inscrição

Valor por
extenso CINCO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

UN Serviço de instalação da renovação da Licença anual do Sistema
Profissional -3CXPS, conforme Orçamento n° 0194 12 2020 R2/ P C
MCH0078/21 E PEDIDO - 413385. - - _

Valor Aprox. Tributos: R$ 900,88 (16,39%) Fonte: ÍBPT.

5.498,16

Confere com a
Original

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação: 1) Não reter os impostos: PIS, COFÍNS, CSLL, IRRF, INSS e ISS.
2) Dados para depósito - Banco: 033 - Santander SA - Agência: 0087 e Conta
Corrente n® 13.003106-9.

Forma de Pagamento: Única

Total dos Serviços

Total de Deduçóes

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. Incondídonado

5.498.16

5,00%

0,00

274,91

0,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: wvvw.mogidascruzes.sp.gov.br

|^^'tbteir(^NoÍaí,^^
■  ■

■v- ^íRItInçõES ilíbtbfLÍquIdóÍÃf'
5.498,16 o.ool™'^ 0,00 PIS

0,00 COFINS „
0,00 CSLL

0,00 o,oo|°'^= 0,00 5.498,16

-10 ri c Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConUaio de Gestão 058/2019
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DECLARO QUE OS SERVIÇOS
DESTA NOTACAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM O
QUÊ FOI SOLICITADO.

Hospital N5unWM^M°S';
-N.? Proc N°

! Vencii^yS^ -'^O

Vigêt*cia até.
Liberado:
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ do Remetente: 5r.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /^G00600071080-6

Tipo de Conta: 003 - Corita Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001171

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00087/000013003106-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TELEFEL TELECOMUNICAÇÕES LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário; 68.058.643/0001-20

Valor; R$"5.498,16
Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 7933A9753C177297159889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001171 de 14/07/2021

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

Prefeitura de Mogi daiCruzee
Contrato de Geatfto N*I58/2019
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