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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079345

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

CCM 1318150 CIRÚRGICA FERNANDES CC»1. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/04/2021

TOTAL GERAL

TRES MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

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,

CONTÁBIL

ÈNiOS

]BORDERÓ nome

] GERAR ARQUIVO NOME:,

]P.B0G DOARQ NOMeI
1 COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

DATA:

PATA: / I

Confere com
Originsl

PrefeiUira de Mogi|das c; -z] ;
.Contrato de Gestão r'' ' j
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

•^GULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

>  Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

16/03/2021 16:20

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1318150 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.563.70 VI. ICMS: 0,00

.  Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 15/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 Ví. Acréscimo: Ò,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 14/04/2021

Entradas de Produtos

3.563,70

Código: 00021420 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 51.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Etriissão: 15/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.563,70
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1318150 Entrada: 16/03/2021 16:00 •
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Itens de Produtos

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

20556 - CAL SODADA 4,5 KG GALAO 30,0000 118,7900 118,7900 3.563,70

Total do(s) Produtofs):
Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

3.563,70

3.563,70

1
1

Confere com
brsginat

f; .-r
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor ; •
Jp.'n3Q3'^ j

Prefeitura de Mogi das Cruzes^
"onlrato de Gestão N''058/20Í 9
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—Comprovante-de-transferência eletrônica disponível - TED
—Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do jRemetente: 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: CiRURGiCA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 3.563,70
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: CA333AE8EB77722DA6F889000

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

Confere com
Original Prefeitura de Mogj daíÇruzeí C ; :-i ̂

^onirato de Geslâo'N'^58/20Í9



FEDERAL 000815



c::&:nijr<rl tísf
ConvrênJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079348

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
1 f.\ ! 1 ft f-t («il
ÚibhAbui

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1318865 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/04/2021

TOTAL GERAL

DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

IROm

os

17.818,50

1borderó

1 GERAR ARQUIVO

NOME;.

NOME:.
DATA; ML-'—•

f  ,
IPBOG DO ARO

1 BAIXA DE BORDERÔ '
1 comprovantes nome;.

Prefeitura de-Mo^i das Gíuzes ' 'í ■;
.Contrato de Gestão N?058/2019
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valor TOTAL^DOSPRODUTOS
VALOR DO ICMSx^V^ 17.818.50 ICMS

17.818.50 VALOKTOTAE DA NOTA
VALOR DO SEGURO 17.818..50VALORDO FRETE
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\ Proc N°

: Vencimento

1 Visio—

\ Compí^-^^cia

Vison*^'» ate
Überatío
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Tamires Cardos
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CcUw

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
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Declaro para,(^ devidos fins
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Sew!Çá(si^ &ô^íís J{<qíi
às

cofiWj^íOlBKaÍÊò iompra

AssiSí&ui^"—^ /

MorilciueVWiQues
AnâlisiV^scalFUAie • Centjal deXjonvêni^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZÈS
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

17/03/2021 12:33

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI, Frete:
Observ,:

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

61.418.042/0001-31

1318865 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0,00 VI. Total: 17.818,50 VI. ICMS: 0,00

■«;

InscEst.: 623112422119 ■ ' '
Emissão: 16/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NÀSCIMENTO '

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI..Acréscimo:0,00 '

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

15/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

17.818,50

Entradas de Produtos

Código: 00021424 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL .
Fornecedor: 219 CIRURGICA-FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 16/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 17.818,50

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1318865 Entrada: 17/03/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo: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

20556 - CAL SODADA 4,5 KG GALAO 150,000 118,7900
O

118,7900

VI Total % IPI

17.818,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 17.818,50
Total do(s) Cu5to(s): 17.818,50

Qt Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada

^ofilralo de Gesláo N^,0.58/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferencia eletrônica disponívei
Transação,realizada via convênio de Pagamentos

TED

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$17.818,50

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 533330595FC77258F16009000

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

Confere com
ürlginsi

. í'? n

í  : o " rx 'T s
orefeiturá deMogirdas Grüzeii i
^jnfrato.de„6estâo.N'!058./2019
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