








CEMTR.CO:iV£:lIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

21/06/D0;i

3369S0

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03-)í - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO .PC.B E.N.E F. I C. I A R I.O -NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM U7

TOTAL GERAL

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIO REPROGRAFIA /ENCARDENACAO 104 0350 3138-9 S73431700001-96 22/06/2021 2.670,00

2.670,00

DOIS MIL. SEISCENTOS E SETENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA CS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

jonfere com
Original

Prefeitura aeMogi das Criízes ..
Contraio de Geslào N° 058/10)9

DAS tRÜZES - 58/19FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE

ONTÁBILGERENI£flNANCEIRO GERE

CENTRAL DE CONVÉ

BORDÊRÒ

GERAR.ARQUIVO , NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DEBORDÊRÓ

NOME DATA: I

PATA: ./fff

■ DATAc^l I

DATA: I I



MUNICIPAL
I

i—n—rTrrmui „
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 • AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES • CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
n

Brinde
IMPRESSO

CrÁF\C^

Número RPS: Número Nota

117

Data

07/05/2021
Chave:

QMDHrIGCN

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS

R PRES CAMPOS SALLES, 685 - VL INDUSTRIAL

MOGI DAS CRUZES ■ SP - CEP: 08770210

CNPJ/CPF:57343170000196 Inscr. Estadual/RG: 454398846115
Emaii; borgonha_demitro@hotmaii.eom

Telefone: 034271337 CCt^ 75116 Inscr. Municipal: 075.116-2
Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 1813-0/99
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 05/2021
Atividade: 13.05 - Composição gráfica, inclusive confecção de Impressos gráficos, fotocomppsição, clicheria, zincografia, litografia, fotoíitografia,
exceto se destinados a posterior operação de comercialização ou industrialização, ainda que

-- v . Dados doTomadòrde^Seryiço^
FUNDAÇAÓ do ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
RUA GUTTERMANN. 577 - BRÁS CUBAS

MOGI DAS CRUZES-SP - - CEP: 08740-320
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 inscrição
E-mail:

End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF:

- - T -CEP:
Inscrição Inscrição

'íiQ§Í,^-ün'jbi^cn_mjriaçâo;dos:-Sehri0sTg^^&^M
360 UNID PASTA PRONTUÁRIO - PAPEL KRAFT 300 GRS - PLASTICIFAÇÃO - 4 ILHOS
3.000 UNID NÚMEROS T>ARA PASTA PRONTUÁRIO - ETIQUETA - 10 MODELOS
500 UNID ETIQUETA ALERGIA

500 UNID ETIQUETA ALTO ALERTA

Válòr.'

4,50000

0,28000

0,21000

0,21000

Valor Total

1.620,0000

840,0000

105,0000

105,0000

Confere com
Original

Preíeitura deContrato de Gestão N® 0581 <-01.■■

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação: P.O. MCH0096-2Í - VENCIMENTO 04/06/2021 - DEPÓSITO CAIXA
ECONÔMICA FEDERAL AG: 0350 C/C: 003.3138-9

Total da Nòta'

2.670,00
' :: 'RErENÇÒÉSv^' --

■ IRRF ^
0 0

IPIS CSLL INSS

Total dos Serviços 2;670.0n
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 2.18% 58,21
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

,00 ,00 o.oor°"'' 0.00 0,00A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br0,001°^'"°® 0.00
Total Liquido

2.670,00

'  \ r» 1
mM.' '-



m

Declaro para os devidos fins

que recçbí o(s.) stt;r.i{ns) e^ou

às9_^j3Q_ /.o die I5f.
\ coníormè ■'•«íiousçâo e o-d-r.-, compro
i  covidarnünte apícivaca.

Assinatura

, 'i.ig3i.ua z.e
Liberado

yfrú^—

AleK

2S.0^-2Í.
declaro que os SERVICOcí

desta nS?a
C ? í*- REALIZADOS
nnc com oque foi solicitado.

CENTRAL DE CONVÉRiGS

Proc. N" WVCH TOÇiel 3L_

0^1 TiQàA.Competência.

Centro oe Custo.

Vencimento OhQ(Òl3.^

000445



Centralde
Convênios FUNDAÇAO do ABC

Santo André, 4 de rnalo de 2021

P.C.: MCH0096/21

Empresa: 57343170 / BRINDE-IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS EIRELI
Endereço: RUA PRESIDENTE CAMPOS SALES 685

Bairro: VILA INDUSTRIAL Cidade: MOGI DAS CRUZES

C.E.P.: 08770-210

Telefone: 1147295420 Fax:

e-mail: contato@brindeimpresso.conn.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

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

0001 7519-0002 IMPRESSOS AQUSICAO IMPRESSOS

REFERENTE OFICIO

94/2021/ PROCESSO
MCH0096/21/

ORÇAMENTO 120-

2021

IMPRESSOS UN 1,00 2.670,0000 2.670,0000

Valor total: R$ 2.670,0000

Condição de pagamento: 28 DIAS

Prazo de entrega: 15 dias

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n" de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

Confere com
Original

Prefeitura ae Mogi das Cruzes.
Contrato de Gestão N® 058/1019

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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Brinde
M P RESS O

Mogi das Cruzes, 07 de abril de 2021

ORÇAMENTO 120- 2021

FUNDAÇÃO ABC - Fone: 266-5400 R 447
A/C. Srta. Paula Magalhães Bittencourt

Orçamento de impressos para o Flospital de Mogi das Cruzes - Processo MGH0096/21

PASTA PRONTUÁRIO

Papel Kraft 300 grs -1 x O cores - Formato aberto 53,6 x 37 cm
Acabamento: Corte especial, plastificação frente, e colocação de4 ilhós
Quantidade 360 unidades - Valor Unitário - R$ 4,50 - Valor Total - R$ 1.620,00

NÚMEROS PARA PASTA PRONTUÁRIO

Papei Adesivo -1x0 cores
Acabamento: Corte especial
Quantidade 3.000 unidades - Valor Unitário - R$ 0,28 - Valor Total - R$ 840,00

EHQUETA ALERGIA
Papel Adesivo -1x0 cores - Formato 5 x 10 cm
Acabamento: Corte especial
Quantidade 500 unidades - Valor Unitário - R$ 0,21 - Valor Total - R$ 105,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05811019

EnqUETA ALTO ALERTA
Papei Adesivo -1x0 cores - Formato 5 x 10 cm
Acabamento: Corte especial
Quantidade 500 unidades - Valor Unitário - R$ 0,21 - Valor Total - R$ 105,00

Confere com
Original

VALOR TOTAL R$ 2.670,00

Prazo de Entrega : 15 dias após aprovação (podendo ser entregue antes desde que tenha matéria prima no mercado)

Condição de Pagamento : 28 dias após entrega

Att

Cislene Balbino

RUA CASAREJOS, 253 - VILA INDUSTRIAL - MOGI DAS CRUZES - SP.
=  (11) 4729-5420 / 4790-3012 - contato(5)brindeimpresso.com.br

CNPJ - 57.343.170/0001-96
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUÜO
20/05/2021 12:54

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete:
Observ.:

4681 BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS
57.343.170/0001-96

117 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total: 2.670,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst: 454398646115

Emissão: 07/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.670,00

Entradas de Produtos

Código: 00022222 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 4681 BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAI CNPJ/CP 57.343.170/0001-96 Nr Doe: 117

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 07/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.670,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário

24185 - IMPRESSSO - PASTA UNIDADE 360,000
PRONT KRAFT C/PRENDEDOR O

C/LOGO DO HOSPITAL
25994 - NÚMEROS DE O A 9 PARA

IDENTIFICAR PASTA DE

PRONTUÁRIO SAME

22914-ETIQUETA-ALERGIA EM UNIDADE 500,000

VERMELHO O
27867 - ETIQUETA DE ALTO UNIDADE 500,000

ALERTA O

PACOTE 30,0000

Confere com
Original

4-5000

28,0000

0,2100

0.2100

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

VI Real VI Total % IPI

4,5000

28,0000

0,2100

0,2100

1.620.00

840,00

105,00

105,00

Total do(s) Produto(s)
Total do(s) Cu5to(s)

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0.00

2.670,00

2.670,00

0.00

0,00

0,00

0.00

% Frete; 0,00

Qt Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071078-4

i  _ . ' ,

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

.  -337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001118

<

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

00350/000000003138-9

BRINDÈ IMPRESSO PRODUTOS PROMÓ

R$ 2.670,00

22/06/2021

Autenticação Bancária: Dl332508842772F7657559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001118 de 22/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura üe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSSrJlê

Conlerf com

*, • f ,
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