




































































CEMTR.COKVEMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE C!»IPR»1ISS0S

TED - outro Titular

EMISSÃO ; 14/05/2021

RELACAO ; 090194

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

1 I &T í j . *; ''

^ i i í l 'v,/

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

VIVER SAÚDE CCHERCIO DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 033 3941 13003045-1 156520290001-25 14/05/2021 7.850,00

TOTAL GERAL

SETE MIL, OITOCENTOS E CINQÜENTA 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 000710792

MO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.950,00

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

CONTÁBIL

NOME

NOME

NOME

GERgNTERNANCEIRO

CENTRAL DEC

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestáo N° 058/1319

f '7 'i

ir IBOROFRCS

[ iZlgerar arquivo

CZJpROG do arq

[ ̂COMPROVANTES

[ ̂ BAIXA DE BORDERÓ NOME;
\

data / ^

DATA V ' I

Confere com a
Original
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Aí
ÍDOíTinCACÍO DO EMTTENTK

.  VIVER SAÚDE COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME
A V. TOftWS RABELO E SILVA. 310 - .1D MONTE ALECkE

C2SU.000 SAO PAtJLO - SP
112574-8367

iUTLWZA DA OFERAÇÀO

VENDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENÍRADA
1-SAÍDA

000.014^38:
SERIE 1
FOLHA 1/1

0
CKAV£DS ACESSO

35210415 65202900 0125 5500 1000 01493817 1558 6625

Consulta ãutenttcidadc no.poital n^ional da NF-e

www.nfe.fezendt-Lgriv.br/phrtal , ,■
ouKositedáSefayrÁuíorizadorà- '

rNSCRIÇWJ ESTADUAL

145.341.536.113
INSCRIÇÃO ESTADUAL QO SÜSST. TOminT.

DESTINATÁRIO

PROTOCOLO DB AUTOWZAÇAO PB USO. -,
~135210492066685 Umám 12:19:46

CNW

15:652.029/0001-25

NOME/RAZAOSOClAL

FUNDACAO DO ABC 57^1.275/ÍI0D4híS
dataoaemissAò

14/04/2021

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BMRRO/DISTRITO CEP
SANTO ANDRÉ 09060-650

DATA DA SAÍDA

município ■ ' ' Uf
SANTO ANDRÉ SP

ItlNE 1 FAX

11 2666-540Ô
INSaUÇAO ESTADUAL HORADASAIDA

FATURA /DUPLICATA

014938/001 27/04/2021 7.850,(
CaIjCULO do li^OSTO
DASECALCICL^

7.850,00
VALOXICMS,

1.413,00
DASECALCimS&T

0,00
VAU)HIC!iO ST

0,00
70TALDC«PR0DUTOS

7.850,00
VAimFRLTE

0,00
VALOR SEGURO

0.00
ViOOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
V«.ORIPI

0,00
TOTAL DANOTA

7.850,00

NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
f KETE fH^ílCOOTA

O-Remetente
COUIQO ANTT PLACADO VEIC. UF CNPJ

MUNICIFK)

SAOPAULO
•UF

SP-'
INSOUÇjUlESrADtML

8
ESPEae

CADCAS
mmu:a NUh^RAÇAO PE^BKUrO PEspuquiDo

COlMCO
PRODUTO

0903S4

000292

OeSCHIÇAo DO PRODUTO / SERVIÇO

EQUIPO DIETA ENTERALGRAVTKLH-EDROZ
lote: jCSDE02-2008CI3 Otd: 2000 Va!: 31/12/2025 - Local:
EXTENSOR P/ADAPTADORTW1ST.OFF
Ute: 0002270 Qtd: 1500 Vai: 02/2024 - Local; RUA 05

DADOS ADiaONAlS

KCMjSH

90189099

90189010

CST

OCO

000

CfO?

5102

S1D2

WOD

UN

UN

QÜAJíT

2X00

LSOO

VAU»
ÜNIT,.
173 %(çrop,
3.3^

(fconfu
O

VMOR
TAL

4.950.00

re.co
iginal

bcalc
ICMS

2.900.00

4X50.00

n a

VAtOR
ICMS

322.00

891,00

ias

TS-

18

INFORMAÇÕES a)MPLEME>.TAR£S
PHD4I2955-PRCIC MCH0106/21 / ENTREGA HOSP MUNICIPAl. DE MOGI DAS CRUZES
RUA GUTTERMANN, 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES

IffiSERVAOOAOnSCO *

~La^f«^^^.t^Jpea^(H^«^-www■Uffin^ftc^Wl■br
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B Banco Itaú S.A. Vencimento

27/04/2021
Autenticação mecânica Recibo do pagador

Benefidário

VIVER SAÚDE COM PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ

15.652.029/0001-25
Pagador
FUNDACAODOABC

Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
AV EUSIO TEIXEIRA LEITE - VILA BRASILANDI - SAO PAULO • SP - CEP.02801 -000

Agènda/Código Benefidário
7847/77778-1

Nosso Número

109/00004307-9
Num. do Documento

0000014938

Valor do documento (RS)
7.850,00

Bancoiiaüs.A. I 341-7 134191.09008 00430.797845 77777.810001 1 86030000785000
Local tíd Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ

Venclrnento

27/04/2021

Beneficiário

VIVER SAÚDE COM PROD HOSP LTDA
Agáncía/Cõdigo Beneficláiio

7847/77778-1

Oala do Documento

14/04/2021

Num. do Documento

0000014938

Espéde Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

14/04/2021

Nosso Número

109/00004307-9

Uso do Banco Carteira

109
Espéde

R$
Quantidade Valor (s) Wlor do Documento

7.850,00

Instruções de responsabilldada do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

AFOS VENCIMENTO COBRAR R$ 2,62 FOR DIA DE ATRASO .

)  AFOS VENCIMENTO COBRAR MOT.TA DE R$ 785,00 preleítufads MoqídssCfLzes
:  ATENCAO: PROTESTAR BOLETO BAMCARIO 5 DIAS AFOS SEU jjg QggJgQ ̂ 0 058lt.0l9

(-) Desconto/Abatimento

(+] Mora/Multa

Confere com a

(s) Valor Cobrado
Original

^Pagador
^  FUNDACAODOABC
3  AV PRÍNCIPE DE GALES 821

8  09060-650 SANTO ANDRÉ

wSacador/AvalIsta
SANTO ANDRÉ

CNPJ - 57.571.276/0004-45

SP

Código de Baixa 109/00004307-9
Autenticação mecânica Ficha de Compensação
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1% Central de
' Convênios 4

FUNDACAO do ABC
OAçjhMrjbÇüo n«Mjcr.

Empresa: 15652029 / VIVER SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV TOMAS RABELO E SILVA, 310
Bairro: JD MONTE ALEGRE cidade: SAO PAULO
Ç.E.P.: 02811-000

Telefone: 2574-8367 Fax:

e-mall: poliana@viversaudehospitalar.com.br
Ref.: Confirmação de Pedido

A/C: POLIANA/MARCO

Descrição produto

EQUIPO ENTERAL 1,50 M PONTA
CRUZ

0002 7033-0003 | ADAPTADOR PARA DIETA ENTERAL

Condição de pagamento: 005 - 30DD

Prazo de entrega: 15/04/21

Dados para Entrega e Nota Fiscal

CNPJ: 57,571.275.0004/45

ier|^õ

Esp. Técnica

ADAPTADOR PARA

DIETA ENTERAL

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes

' ■ P n'"••• .-3 - f.í" .• j

Santo André, 14 de abril de 2021

P.C.: MCHGIOB/Zl

Pedido: 412955

Unid. Qtde. /

UN 2.000,00

UN 2.000,00 '
j^OO

Valor Unit.

1,4500

3,3000 ̂

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019

Valor Total

2.900,0000

6.600,0000

Valor total: R$ 9.500,0000^

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNP^; 575712750004/45
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

MARCELO.ARAUJO"
15/04/2021 11:28

Documento de Entrada

Fornecedor 4956 VIVER SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 Insc Est.: 145341536113

Número: 000014938 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 7.850,00 VI. ICMS:0,00 % ICMS: 0,00 VI.Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

7.850,00

Entradas de Produtos

Código: 00021786 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4956 VIVER SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSP CNPJ/CP 15.652.029/0001-25

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7.850,00
% ICMS; 0,00 VI (CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000014938 Entrada; 15/04/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Aeréscimo: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 Síc Unidade Quanl Vi Unitário VI Real VI Total % IP!

28435 - EQUIPO GRAVITACIONAL UNIDADE 2.000,0 1,4500 1,4500
UNIVERSAL PARA DIETA 000

28427-ADAPTADOR UNIVERSAL UNIDADE 1.500,0 3,3000 3,3000
PARA EQUIPO DE DIETA ENTERAL 000

2.900,00

4.950,00

VI IPI % Desc Vi Desc Lote

0,00

0,00

0.00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 7.850,00

Total do(s) Custo(s}: 7.650,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1J19

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES Confere com a
Original ■
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: 'Jiirldica
Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001060

Banco Destino: 033-SANT/\NDER

Agência/Conta Destino: 03941 /000013003045-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VIVER SAÚDE COMERCIO DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 15.652.029/0001-25

Valor: R$ 7.850,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; 4E3326A86F6772BA5B6889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N°058/1J19

o

Confere com a
Original
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