






C&niral do
OciavàrtJec

CEIIIR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO : 836665

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000'710784
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC.B.E.N.E.F I.C I,A R I.O. - .NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 113

TOTAL GERAL

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIO REPROGRAFIA /ENCABDENACAO 104 0350 3138-9

VALOR A PAGAR

573431700001-96 15/06/2021 3.366,00

3.366,00

TRES MIL, TREZENTOS 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 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBILCEIRO

íTRALDECO

^refsltura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/201 í

BOROERÔ

GERAR ARQUIVO . NOME

PROG DOARQ NOME

DATA

DATA:

DATA

COMPROVANTES nOMEt^^M^ ,
BAIXA OE B0RD6R0 N©Mê;,
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES • CENTRO CÍVICO - MOGl DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota

113

Data

03/05/2021

Chave:

PWQ-EATT

Brinde ¥
! M P R E S S 0

C R A F1 ̂  ̂ j
1

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS

R PRES CAMPOS SALLES, 685 - VL INDUSTRIAL

MOGl DAS CRUZES - SP r CEP: 08770210

CNPJ/CPF:57343170000196 Inscr. Estadual/RG: 454398646115

Email: borgonha_demitro@hotmail.eom

Telefone: 034271337 CCM 75116 Inscr. Municipal: 075.118-2

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 1813-0/01
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 05/2021
Atividade: 13.05 • Composição gráflca, irtclusive confecção de Impressos gráfícos, fotocomposição, clichería, zincografia, litografia, fotolitografia,
exceto se destinados a posterior operação de comercialização ou industrialização, ainda que

vidò^Tòmadpr"de Seiíví^JH?:j-''.r ',^7 L.'! , -.r, :

FUNDAÇAÓ do ABC -CENTRAL DE CONVÊNIOS
RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS
MOGl DAS CRUZES - SP - Brasil - CEP: 08740-320

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail: ;

End. Cobrança:

Inscriçâo

pàdp^ãÓ Jnteífhc
CNPJ/CPF:

-  -CEP:

Inscrição Inscrição

^.Un^Dj^rirrnhag^^ A/alor Total

100 BLO VALE REFEIÇÃO NUMERADO - 50 X 1 VIA - 4 X 4 COR ' 4,18000 418,0000

360 UNIDPASTA PRONTUÁRIO - KRAFT 300 GRS - 1 X O COR/- CORTE ESPECIAL - 4,50000 1.620.00Ò0
PLASTIFICAÇÃO FRENTE - COLOCAÇÃO DE 4 ILHOS

7.000 UNID NUMERO PÁRA PASTA PRONTUÁRIO - 1 X O COR - 10 MODELOS t/ 0,19000 1.330,0000

Corifore com
Original

Prefeitura de MoQ' Cruzes
Contrato de GeslSoN«01§

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação: PROCESSO MCH0097/21 - VENCIMENTO 31/05/2021 - DEPÓSITO ' Total dos Sen/icos 3.368.00

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AG :0350 C/C: 003.3138-9 Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 2,18% 73,42

. Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

Í3«A3"

3.368,00 fSS
0.00

IRRF
0,00

PIS
0,00

COFINS
0,00

CSLL
0,00

INSS
0,00

OUTROS
0,00

; Total Uqukfo

3.368,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzés.sp.gov.br
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MÒGI DAS-CRUZES,;
SOULMV - Sistema Controle de Estoque •

Documento de Entrada

vPáginaiv -
Emitido por: ■MARCELÓÁRAljJÓ

•Em: 03y05/202i:-i6j29

Documento de Entrada

Fomecedor 4681 BRINDE EMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS
CNPJ/CPF: 57.343.170/0001-96

■  Número: 113 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
Vi. Frete: 0.00 VI. Total : 3.368,00 VI. ICMS: 0,00

Observ.:

lnscEst.:_454398646115 ~ - >
Emissão: 03/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO, DO NASCIMENTO

% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 - %Desc:0,00 VI.-Acréscimo:0,oo

Dupllcatas-
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento. Valor

01 31/05/2021

Entradas de Produtos

3.368,00

Código: 00021980 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4681 BRINDE EMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAl CNPJ/CP 57.343.170/0001-96

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 03/05/2021
Ato Preço: SIM Entrega: TOTAL V! Total: 3.368,00

% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 113 • Entrada: 03/05/2021 -16:10

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI . " -.
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Total do(s) Produto(s): 3.368,00
Total do(s) Cu8to(s): 3.368,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00- % Frete: • 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: -

Motivo do Acerto "

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade . Marca

24211 - IMPRESSO-VALE BLOCO 100.000 4,1800 4,1800 418,00 0,00 0,00 -•
REFEIÇÃO 0

0,00: 0.0025994 - NÚMEROS DE 0 A 9 PARA PACOTE iO.OOOa 133,0000 133,0000 1.330,00
IDENTIFICAR PASTA DE ^'
PRONTUÁRIO SAME •

&

0,00 0,0024185 - IMPRESSSG - PASTA UNIDADE 360.000 4.5000 4,5000 1.620,00
PRONT KRAFT C/PRENDEDOR 0 -

C/LOGO DO HOSPITAL

ConferiB com
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado dó Setor

í. rnoO
hospital MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CAIMA
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

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001103

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

00350/000000003138-9

BRINDÉ IMPRESSO PRODUTOS PROMÚ

R$ 3.368,00

15/06/2021

Autenticação Bancária: -  80334861 F7a772DE3ED999000

Operação realizada corn sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0011Ô3 de 15/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confore com
Orlglnàt

PrÊfíiiura de Mogidss Cruzes
Contrato de Geslâo N?058/20í9

»  \ cr- :*• '*■
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