










Central de
CÒnvâr^cs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPROMISSOS

TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03^4 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES

EHISSAO : 17/0S/2031

RELACAO : 000034

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

eSPUHABRAZ IHD DE ESP DE POLIUTET MATERIAL DE HOTELARIA 001 1S63 3175-5 09S957570001-40 17/05/2021 0.773,50

TOTAL GERAL

OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA E TRES 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

0.773,50

FQABC - CEN7R.COKVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI CAS CROZES - 50/19

TE CONTÁBILgIBítefhPceim
DEObNVENl

r-

Preftitura Uo^í das Cruzes
CsntratodoGõSlâo N^58/2019

DATA: íNOME:"^BORDERÓ

[2 ]gERAR ARQUIVO

rMPROGPOARQ

^COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME
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FEDERAL 0011G2



^BSP'ai{ÍÍKBRh{7. IND E COM DE ESP DE POLIURETA^
EIRELI

RUA ALVARES CABRAL. 937 CONCEICAO

Cep.G9961-030 • DIADEMA-SP

(11)4392-8191

D  DANFe
Documento auxiliar

da Nota Fiscal Eletrãnica

1-saIda
o-entrada| * I

N" 0.022.550 FL. 01/01

SÉRIE 1

COMIROie DO FISCO

NATUREZA DA OPEBAÇA»

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO DA F/ OONSUITA DE AUIENTICIDAOE RO SITE WWW.NFEMZUUAGOV.BR OU HO SITE DA SEF<

3521 0409 5957 5700 0140 5500 1000 0225 5015 4696 7212

»lSa)iÇAUcST«OUAL •<-

28B312790113

WSC. ESTADUAL DO SUBST. TReuTMiO CNPA

09.595.757/0001-40

PROTOCOLO DE AUTOREAÇAO DE USO

135210367915038 15.50.24

HOLiE / RAZAO SOCIN.

FUNOACAO DO ABC

CNPJ / CPF

57.571275/0004-45

ENOBiEÇO

AV LAURO GOMES, 2000

BARRO ADSnUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MJMdHO

SANTO ANORE

Fore/FAx

(11)2666-5494
UF

SP

MSOUÇ'^ ESTADUAL

DATA DA EUSSto

06/04C021

"Tnmm

22550-1 08/05/21 8.773,50

cAlculo do imposto

BASE ce cAlclao do eus

0,00

VALOR 00 eus

0,00

BASE DE CALCULO DE CMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO CMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

TOTAL APROXrUAOO OOS TRIBUTOS

2.233,73 ( 25,

1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

46%) 6.773,50

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SESURO

0,00

CCSCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VAlOft 00 PI

0,00 8.773,50

RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA

1 Q 1 BJITENTE
CÓOlCO ANTT PLACA DO veículo UF OPJ/CFF

09595757000140

ENDEREÇO

RUA ALVARES CABRAL 937

MUNIClPID

DIADEMA

UF

SP

MSCRIÇAO ESTADUAL

286312790113

OUANTDiCE

3

espEce

VOLUMES

MARCA

ESPUMABRAZ

NUKERAÇAO FESO BRUTO

105,00 105,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

coonooo

PSOOUTO
CCSCSIÇto 00 PRODUTO I SERVIÇOS CFOP WD

2043 ESPUMA CA:P DS 730 05 L1880 MM X 680 MM X
150 MM

39211390 102 5101 PC 15.000 584.9000 8.773,50 •  0.00 0,00 0,00 0,0 0,0

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares

I DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II NAO GBIA DIREITO A CRÉDITO RSCAL DE IP!
10:163379742
PROCESSO: MCHOOSSOI

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGi DAS CRUZES - SP
CEP: 08740^

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 41Z35 CORRES^NDENTE
ALÍQUOTA DE 4,7 K, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC123
BID. ENTREGA-RUA
GUTTERMANN, S77 - HOSP MUNIC DE MOGI DAS CRUZES • BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES •
SP TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS G MUNICIPAIS: RS 2.233.73
Fcxrte.: IBPT/empresometro.com.br F3W1D7

(lES8tV/>m AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cniz^
Contrato de Gestão N'056/20tg

RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POUURETANO EIRBJ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

. N°.0.Ò22.650
SÉRIE1

DATA CF RKESaffNTO ' oentfica^Ao e assmatura do RSCSEDOR j ^



DECLARO QUE OS MATERIAIS..
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM' CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZESsSSlMV-Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

EmilTctopòn karinÁ.gonc^ves
Cm- n8/Q4/2021 10:51

--nilcs: 0,00 -CMS: 0.00 .-Oes. 0.00 /-Oesc.
VI.Freto: 0.00 v'- »"«'; •
Observ.:

PupUcatas

Parcela
Vencimento -Valor Parcela venameiu^

Valor Parcela Vencimento
Valor

06/05/2021

Entradas de ProdutosradasdeProdutos
8.773.50

1, ..oXARIFADOGERa[ .9 W

NOTA fiscal" Nr. Série: 1 VI Total: 8.773.50Ah. Preço: SIM ,cMs;0.do Setor de apteação^^te:
Nr. Empenho: * -

Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Nr
VI Frete; 0,00

% Fret

. Processo:

Tipo Frete: GIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor.

Portador
Nr Conhecimento:

Total do(s) Produlots):
Total do(s) Custo(s):

8.773,50

8.773,50

e: 0,00

VlTolal %IP1 Vl lPI%Desc„^^[£fg!f!g
ãc unidade ^_Qu^NiUnltárioProduto ,,M.nADE" 15 0D00 584.9000 584,9000

Í6893.COLCHAOESPUMA1.tí8X UNIDADE 15.UUUU
Produto

^iObaj --

8.773.50

0,88 DENSIDADE D33

QtEnt Validada Marca

■&>

/  f f '

Siioen/iso

Responsável Pela Entrada

hospital municipal de MOGI das cruzes

Prefeitura de MoqI das Cruzes
CentratodeGestâoN^OSS/aOlQ

Encarregadô do Setor

' A r \ • \

Confere com a
' Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação reaSzada ̂  convdnío do Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Rerrietente: 9

57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origdrn: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasli S.A.

Agência/Conta Destino: 01563/000000003175-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ESPUMABRAZIND DE ESP DE POLIU

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.595.757/0001-40

Valon R$ 8.773,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: CF33192E24D7729CACDBB9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsiturado MogidasCru:^
Centratod8 Gestão

;ir ri ) r~i ■", ' <
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