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CEmR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 11/05/0021

RELACAO : 079637

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES nr
U\

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

J.G HORIYA REPRES. IHP. E EXP. CO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3322 10740-9

CNPJ/CPF

678826210001-17 11/05/2021

VALOR A PAGAR

2.141,69

TOTAL GERAL

DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E UM REAIS E OITENTA E NOVE 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 CC0710792

NO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 56/19

2.141,89

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058/20

GERENTE FIM iNCEIRO CONTÁBIL

JTRALDECO

C DbORDERÓ / NOME:

C ̂SERARAROlilVO NOME

^□progdoarq nome

JCOMPROVANTES

BAIXA DE BOROERÓ NOME

DATA: /

OATA:_ÍsSL
DATA; I I

DATA:__^^
dataV^AiU

Confere com a
Original

K- -
..._ ^ í

-j j z. ' ■



FEDERAL
000G44
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RECEBEMOS DE J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT • Sao Paulo - 67.882.621/0002-05 '
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N" 077175

SÉRIE 1
DATA CE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 2.141,69

DATA OE EMISSAO: 07/OW021

1  • '

J G MORIYA REPRES IMFORT EXPORT COML LT

Rua UNIÃO. 377 • ACLlMACAO

Sao Paulo - SP • CEP: 04.107.011 • FONE: 01155739773

DANFE
Documonio Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 -BNTRADA

1 - saIda

N" 77175

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

0 CHAVE IIE.U-ESSÜ 3521 0567 8826 2100 0206 5500 1000 0771 7510 5067 7118

CONSULTA DE AUTENTJaDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

W\VW.NFE-FAZENDA-GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

^.\TntFZA 1>.S «Jl-ER.ACAO

Lançamento efetuado a titulo de simples faturamento decorren PROT. Ur- AUTORtZACÃO 135210503743355 07/05/2021 16:33:24

CRT íC R.'glnaTf5buijrio)

3 - Regime Normal
I.MSCRUrAO ESTADUAL

115566432110
l.tsc. liSTADUAl SUBST. TRI3LTARJA C-NPJTl-P

67.882.621/0002-06

MJMF-íftATAOSOf.lAI,

FUNDACAO DO ABC

CNPWPF

57.571.275/0004-45
R.ATADE EMISSÃO

07/05/2021
FVDFHF.eX)

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
lAIRKO

VILA SACADURA CABRAL

CFJ'

09.060-870

o.ata df.entrad.vsaIda

Ml!NliTI'lí;

Santo André
UF

SP
PAIS

Brasil
FONFVFAX

í 11)2666-5407
INSCRICAO KSTAtlUAL íTORA DE E.NTRAÜA.'S.AlnA

NUMF.RO FATURA •  •• VALORqrioiSi.ài.l: " .  _ DESCONTO ' • ... ,  .. VALOR UQUIDO •

77175 2.141,89 0,00 2.141,89

nOmf.ro VF.NCIMF.NTO ,:VAU0R| . .'..li NÚMERÓ.: '-^ . VF.NCIMF-VTO V:-. ...VALOR :-:. ■ f':. -..NÚMERO', • VF.NCIMENTO ... VALOR

001 07/05/2021 2.141.89
FORMA DE PAGAMENTO

• FORM.S PAGAMP-NTO' .  -.roRMA-PAO-sMENTO:''!. .F':.:. Valor-,..

Boleto Bancario 2.141.89
y- ' •::.?':i'....:.i.VALORTRÓCO .'. r.: i'.:. .:K'.r . •t. ^ : >-■ -

CÁLCULO IMPOSTO ,

IIVSF.IJF.CAUHILO IRIICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
QASE OE ÇAIXHLO DO IC.MS DE SUOSTtnjIOAO

0,00
VALOR DO ILTrlS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.917,60
V.AlOR IV FRETE

65.63
VALOR DO SFXJIIRO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPf5AS ACF.SSORIAS

0.00
VALOR TOT.ILDOlPI

158.66
VLR APROX DOS TRiailTOS

158.6d
VALOR TOTAL DA NOTA

2.141.89
TRANSPORTADORA'OLU.VIES TRANSPORTADOS
RVZ.tlISlKIAL FRIir.TORCONT.V

INLOCO LOGÍSTICA E TRANSPORTE EIRELI.. ' destinatário
CÓDIGO ANTf PLACA DO VEICULO UF CNPJ

24.722.836/0001-68
FVDFRFXO

AV DAS NAÇÕES UNIDAS 21476 GALPA0P2B VILA
MUNICÍPIO
Sao Paulo

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1413I631411C
gUANTlOALTE nSPECIF. M.ARCA NUMFJLIÇAO

0
PESO BRIGO 1 PF.SO LIOUIDO

lÓDICO oKCRicAoDçpRODUTO; /;i_;-^ jíi.S::í:;'? M'!::ílEi; <3'RfetSTl iCFÓP; W\P.í ;^ymúN!Ti. Dl SC rityUL-rojVNLj •VIRICSU.,

BE-2)03 RESSUCITADOR MANUAL REimUZAVEL
RFRMFnAnirimiArtnMT -mcibiva

90192030 1/00 5922 UN 10,0000 191.7600 1.917,60 158,66 0.00 0.001  158.66j 0,001 8,00 1

Confere com a
Original

UADÍXS ADICIONAIS
WFOHM.aCOFS CiTMPLKMENT.aRFS

Umcamento efetuado a limlo de simples faturamento decorrente de venda para entrega
furara.
PEDIDO EMITIDO POR lAGO
ENVIO POR TRANSPORTADORA. APOS BAIXA DE PAGAMENTO.

RF.SERVADlS.AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019

■  1

SF<^emiialuputa OahyNFE•
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RECEBEMOS DE J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT - Sao Paulo • 67.882.621/0002-06
O.S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N" 077313

SÉRIE 1
D.47A cn 'StCCBlí/.EiJTO ir-ENTiFlCAÇiO E ASSINATURA DO RECEBEOOR VALOR C'A NOTA. 2.141,33

DATA DE EMISSÃO; 1<m5/2021

J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT

Rua UNIÃO. 377 - ACLlMACAO

Sao Paulo - SP - CEP: 04.107-011 • FONE: 01155739773

DANFE
Dociunc-nui Aii.xiltar da

Noiahbcal Elcirônica

l) - ENTRADA

l - SAÍDA

N- 77313

sÉRir. 1
FOLHA 1/1

0 iiAvrn? ,%rF.sso 3521 0567 8826 2100 0206 5500 1000 0773 1317 5084 336Í

CONSULTA DE ALTreNTlCTDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE-FAZENDA.GOV.BR/PÜRTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZA DORA

.VVTUKKiMJAOPFk.M^Ài) •

Venda de produção do estabelecimento originada de encomenda I'HOT tif.nUTUklZACÀO 135210532878270 M/O.S/ZOll 13:43:02

RT líV-l!.:.'tT- 1'c^'nL* rrthnijii.o

3 - Regime Normal
t\KRH,'A'lF-STAIJi;AL

115566432110
INiSC.F.STAlWALMiBíT TklUl.TAklA

67.882.621/0002-06

PESTiA.AT.AHIOmEMETENrE
N0\IE."tll7„\')SnnAI. *

FUNDACAO DO ABC

( NPJ t PF

57.571.275/0004-45
ILMAIiF K.ns.sAO

14/05/2021
rSDKkS. !•

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL ,

:f.p

09.060-870

ILATA IjE :.VTKM.!.í «aioa

MÜ.NIilMO

Santo André
(IF

SP
P.MS

Brasil
flVE-FAX

(11)2666-5407
íNSrkIf AUESVMJIIAL J!i>RAIj' FN1H,>().\ ̂ AII>^

foríua de Pagamento

FORUrA PAGAMENTO •  5. ' ■ FORMA"PAGAMFJTrO •• .. -• ■  VALOR

Sem Pagamciiio 0.00
V,:- -M... WAlóinBüCO A . ' i --T ,. 'vv' '-5 ' ,

•

B\SF, DF.t AL'T'Ui l.'íi li LI:!

2.141,89
VALOR DO K MS

385,54
tíASE UEc.uri-Lorx) ums iiF.si luSTniac.MA

0,00
VAl.DR DO irMSiJF SIUISTIIMII \1)

0,00
VALOItTOtALDON PHODinii.S

1.917,60
WlOP.IKUPFIF.

65.63
V.MOKOÓõEüLR-i

0.00
nns' liNTo

0.00
iniTRAS Drspr.í;AS acf-ssórias

158.66
VALl>RTOTMI>>IP1

0.00
VLR APRDX DOSTRIÜIIOS

457.93
1'OT.Vl. ÜVNOIA

2.141.89

R.izÁn!.c>nAL m».rKP"iir«>\T» (■'íhíooanti PLA<"AiK»vfin.iLO

INLOCO logística E TRANSPORTE EIRELI destinatário
i;f ( •'ÍAJ

24.722.836/0001-68
FNTiFRFífi .. Ml.TJinciO
AV DAS NAÇÕES UNIDAS 21476 GALPA0P2B VILA Sao Paulo

llr

SP
ivm.k;cá'>em.\i«'A1

1413I63I4I10
(•i'A-n:PAi)f

1
rspi^í ir

CX

MARCA NliMF.|fA'.'A(l

0
pFSufiHirro

6,010
ruvi' i(,'M|i5'i

■  cdDUiO - .. DÍSi-PÍCAÓ Lip.i'RÓp,'rtp í • -^.V; • „ ■: -NdtóÍLÍ íÍWp' :Ç^ip CITD.E '.{ClíSD''i '.VlR TOTAL* Scfiç:,rv VLR IPI
AtlOliijVrtS
ICMS j IPi

BE-2103 RESSUCTTADOR MANUAL REUTfLIZAVEL
BESMED ADULTO IfiOOML-MORIYA
Loie: MO(N05037R UN: 10

90192030 I/flO 5nr< UN lo.onco 191,7600 1.917.60 457,93

J
2.I41,K9

AH
3K5_'!4

-7 í 1 -
0.00 IK.O» 0.(111

]

DAnOSAblClON ALS
ivrokiiH':i;si itvii'LEMr:'irM{(.4

PEDIDO EMITIDO POR lAüO; Venda de produção »lo esuihclccimcnlo originada de encomenda
para emrega fuiura i77l75 de 0''05r2021); Crediloconfinnadono Banco do Brasil, em
11.'05,2n21: RS 2.141 X9; FUNDACAO 00 ABC.

RF..AF.RV.\l.u) \0HSi-'1

Prefeitura de Mogiíías Cruzes
Conlraío de Gestão N" 058/20IS

n -
,4 , Cbr.fere com a

Oriainal
t)nfíf'SFK'hifp: ''tvKnv,tn>í'i,Limtf*
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Contrcie de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 Ti '

MARCELO.ARAUJO

17/05/2021 12:31
Jl-

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0129 J G MORIYA REPRES IMPORT E EXPORT COML LT

67.882.621/0002-06

77313 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 2.141.89 VI. ICMS : 0,00

InscEst: 115566432110

Emissão: 14/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,oO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.141,89

Entradas de Produtos

Código: 00022217 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 129 ' J G MORIYA REPRES IMPORT E EXPORT COML CNPJ/CP 67.882.621/0002-06

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 14/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.141,89
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc; 77313 Entrada: 17/05/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

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 VITolaI % IPI

24602 - REANIMADOR MANUAL

ADULTO

UNIDADE 10,0000 214,1890 214,1890 2.141,69

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.141,89
Total do(s) Cüsto(s): 2.141,89

Prefeitura dê Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâO N® 05812019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
í A a ri n r? n t

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: 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: 001044

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 03322 / 000000010740-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatárío; J.G MORIYA REPRES. IMP. E EXP.

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.882.621/0001-17

Valor: R$ 2.141,89

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: D833E858BF97721EDBD009000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-  j

Crinféré coni é
. Original .. -
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CENTR.COKVEHIOS AOTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/o€/:o:i

837014

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

COM 1338202

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0246 13000276-4 614180420001-31 22/06/2021 S.876,60

CINCO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SESSENTA 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOG ES - 56/19

GERENTE FWEIRO 6HR

RALDECONV

NTABIL

r- r- - i /1 r' r,

6 \ O 'J Ú

]BORDERÔ nome

] GERAR ARQUIVO NOME.

IPROG 00 ARO NOME:

[ COMPROVANTES NOME

(BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: /

DATA: .^t
DATA:^/ / ■>

 > ^ DATA: àl I Confere com a
Originai- • -
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iSsWsiigws
CÉP'Ò6543-3Ò6";^Y4 Í52Ò5Ò(^

W^És^mmmmmm^rnsmáêàw^stS^f^^^^NSCRSESrSU^^J^V
destisat^rio/remetewte ^ ~'- >.-w.\\NxV.' ■.• -Y.- -• ■■—r V \ <■■ ,s>\.• •,>.<;X.^kxw^^^^sxV $6mi&Q42/nQQ|>31^V>^:-^x^%^<\V^^ ^•\^\-. •- • . -.■ ' '-;- ̂

SÃ^'V-^'Y;\-^.s..\:vx>v>. x-^v.x ■ .^vv - . -:■ ^ ^-- ■- — ■ ■- •- ^-- .X•NOME /RAZÃO SOCIAL'

DATADA EMISSÃO

io/n5/2n2i
DATA DA ENTRADA/S^A

HORA DE SAÍDA
FATLÍRA/DtffLICATA

FATURA/DUPLICATA' VENCIMENTO vVALOR s FATURAyDUPLICATA . '.VENCIMENTO \ VALOR, " FATURA/DUPLICATA1338202/001

CÃLCULO DO IMPOSTO

09/06/2021 ! ' VENCIMENTO .' .V VALOR5.876,60 FATURA® UPLICATA VENCIMENTO VALOR

' 'Xs'-'\-.i\xsí"'.-'^1 "v. í 'oBASE DE CALCULO DO ICMS
VALORDOICMS. • v '- • v CV- - . ' ^TT":

"  i:Q57.7S
;BASB DE CALCULO DO ICMS ST.- ' i í' .\~

^  ' ^0^00OU
VALOR PO ICMS SUBSTITUTO,•  ' •-'; S7fi6n VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

'  •' •"'> òv - n nn:
5.86R.ns;TRAS DESPESAS. VALORDO IPl . ^-v. -

'0- ■
VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOgi-Anf.;
NOME/RAZÃO SOCIAL X:"^*" 5.87fifin

FRETE POR CONTA '. ".CODIGOANTT PLACA DO VEICULOSHS EXPRESS LTDA - EPP
ENDEREÇO

CNPJ

.21.097.957/0001-78O^r Porconta do emitente.
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

2Q6358'S5ST1/;;;MAReA
ciRiJRrTTrA

NUMEROVQT.TJMF.S PESO BRUTO . PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODÜTOS/SEPVirn»!
CODIGO 77^ ■ DESCRIÇÃO PRODUTO/SER^yiÇO ' - -^ -. . ■ -^.v, ■ . \c, í >frMT<

_  . N XS \ ..-.WXvxW. ̂  N \« l \

SH

■ \\

,9018»99.

S;x>5f

QUi^ -VALOR
UNITÁIUO'

Í-VALOR-Xf-JB; CALC-
.,^pT^_^^^I^S.Ív B.CALC.'

:IÇMSST'
..'Ss 0,00

VALOR
ICMS

> ̂  ."■20,69
j..;."'.. 'Xs

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTASLB15I(W2^\ -XXXnS
ICMS

18.00
>'5,324 . I06;4g

-\-í,
$jj;u5,oo

42SOO.;_;N^,-.X
46050 ^ X7326909"à; ®325.00

\^2 436 60
v:

^ N

3;32ÍOO
2,436.60

V ̂ ^,0.00Í73269090\ 0,00

n" .O.ÒÒ
$5T02X x;.0,00

5o.òok^X->;81,22 VX\^vO:Ô0
M \\ \N^O,0q^SS

>SCR1ÇÁ0,MUNIC1PAL V ^ 'VX- v^xWx ..v VALOR TOTAL DOS S (""f P^G/aCtiopQ.lSSQN^^^
pÃDWíabNÃ'BVx^.K:vc..xv''..:\. :,:: \

,  .„-■ •-•. -', T" -V -. ■vsxv.v>'s^.N...x....... > ^. •-■■ir ' . ••■ -• -N.-.vv. -■V-N\-.NV.V-\N\\sx\.>,\S\\\.>í \ •.

:issss3iiiisi^SSH^ ";íí>c..vxRESER VADO Ao FISCO. - '
.X'

/vA rDlf?=v;^xP'/■ / .\ I vi -Tt; ?
-i .)

jrzzi
Lj

' s
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DEMOBtlíAS CRUZES

- a,

FUNDAQAO DO ABC

Santo André, 30 de abril de 2021,

P.C.: 413116-MCH0108/21

Empresa: 61418042 / CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIRURG. HOSPITAL LTDA

Endereço: R.AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360

Bairro: ROD.RAPOSO TAVARES Cidade: SAO PAULO C.E.P.: 05583-130

Telefone: 37839299 "Fax: 37839271 e-mail: apoio@ocprepresentacao.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

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

0001 7033-6273 MASCARA TRAQU EOSTOM1A

ADULTO C/CONECTOR DE

POLIPROPILENO, FIXACAO DE

ELÁSTICO LIVRE DÉ LÁTEX

UN 20,00 5,7500 115,0000

0002 7033-0040 COMADRE ACO INOX 3500ML COMADRE EM ACO

INOX

UN 25,00 133,0000 3.325,0000

0003 7033-0085 PAPAGAIO ACO INOX lOOOML PAPAGAIO ■

EM PLÁSTICO

UN 30,00 81,2200 2.436,6000

Condição de pagamento: 30DD

r

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.

Dados para Nota Fiscal '

Razão Social: Fundação dò ABC-Central de Convênios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Valor total: R$ 5.876,6000

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão N" 058/1019

•-!, r* (\ r\

1)60 ÜUU

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
■ Gonfere-coma
1 . -■ Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARALJJÕ
11/05/2021 16:00

Documento de Entrada

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

Número: 1336202 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 5.876.60 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 10/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS ■ O 00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/06/2021

Entradas de Produtos

5.876,60

Código: 00022133 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 10/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.876,60
% 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 Quant VI Unitário

24495 - MASCARA P/
TRAQUEOSTOMIA ADULTO EM

SILICONE

23437 - PAPAGAIO EM ACO INOX

1LT

28461 - COMADRE TIPO PA ACO

INOX 3.500ML

VI Real

UNIDADE 20,0000 5,3240 5,3240

UNIDADE 30,0000 81,2200 81,2200

UNIDADE 25,0000 133,0000 133,3408

106.48

2.435,60

3.325,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s}:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1338202 Entrada: 11/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0S0663

5.868,08

5.876,60

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

25,0000 31/12/2050

Pre|e(tura de Mogi das Crüzes
Contraio de Ges(3oN»058/20J9

P i'íQOO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos .,

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDAÇÃO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001117

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: ■- 033 - SANTANDER
Agência/Conta Destino: ,00245/000013000276-4
Tipò 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$ 5.876,60
Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 553393C0859772E6748CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001117 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 de Mogl das Cruzes

Contraio de Gestão N° 058/<:019

Confere com a
Original - -
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C&ntraT cJs-
ConvânJos

CEKTR.COKVENIOS iWTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 19/05/2021

RELACAO : 060391

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

J.G. MORIYA REPRESENTAÇÃO, IMPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3322 10740-9 670826210002-06 19/05/2021 4.875,55

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E CINCO 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 19/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

4.875,55

f •

CER^NTH^NANCEIRO GBEâ^ CONTÁBIL*
CENTRAL DE CON)^NIC»

BOROERÓ

OME:

DATA

DATA:^Lc
I I iGERARARDinv/n NOME: << DATA:.^.^/__

IPROGDOARQ NOME: ]

[comprovantes

I BAIXA DE BORDERÔ NOME: onfere com a
Original



federal
09



RECEBEMC^ DE' J 6 UORIYAR^RES lMPOfn'-EXPORT COMI LT • Sat> Paulo - 67.Sfi3.E2lA»a24S
OS PKODUTOS CONSTANTE NA NOTA RSCíU. INDICADA AO LADO

NF-e
N- 077177

SÉRIE 1
oata oe RE(£a'j.<Emo SSHTIFCAÇltoEASSJiAn^DSRECEBEDOA VALOR QANÒTA: 4^7» «i«.

SATACC^SSlto; ' SPffiOtM

-  ' 1 ' • —, —"

J G MQRjyA REPRESIMPORT EXPOIH* COML LT

Roa ÜNIAO. 377r ACLlMACAO
Sao P4u!b- SP - CEP: M.107-<lll - FONE: Dn5Sr>9773

DANFE
Doeumcfl» AtuIItar da

Kiua FUcfll EletfAnJea

o-entradaIT)
USÁbA jJJ
N° 77177

SÈSIE 1
FOLHA 1/1

CHAViDEACnso 35310SS7lt82â2100^5^ !QOO 877177133033 7443

CONSULTA DE AUXENTOOADBHO PORTAtNAaCWAL OA NF-E
WWWJ!TEJAZENDA.COV,n!0rORTAL
OUNO SrTE DA SEPAZ AOTOlUZADORA

HíTVMJA UVWEh^AO

Lançamento afctuajo a titulo dc sítnntes fatiiranieato dwoTrra WOT.tiB^-TíaiZAÇSO 13S2105^82e385 07/(S/2l>2116:48:34
CHTiCnJg*>Jr î

3 - Regime Normal
cjscRWAorirAOtttL

115566432110
INSC.ES»<ÍXXU.£0CST.TU4UTAW cwi-a?

67.882.621/0002-06

FO*IEÍíUiM»!ÍÒaAl. -. . .
FUNDACAO do ABC

CKFLtpr • •

57.571.275/000445
U.\T.kDSE^UU

07/05/2021
ENOFIUíO

AVENIDA LAURO COMES, 2800
3AIU»

VILA SiUL^DURA CABRAL

na-

09XI6Q-870
XtTA DL EVTRAD.VSAIUA

Mir«inrro

Santo Aadra
LT

SP
p.\ts

Bmil
fOXEVAX

Íin26€6<5407
iMsciUCAOErrAnHAL. ltO«A OSf KntAIM5AlnA

WJMF.M>PA7tSU .. . _ •  ..VAuaoucNAi CFÍíQNTOr 0 - . .  v^wiflRUQWi» . •:

77177 4.873.JS O.SO 4.875.55

nOmfko/ .. . VENCniíSTO. . .YaIok . ■ '.NÚMERO' -- 'VEXCBffiNIO '. 'VALOJti ' ',  • • . sCtíiao-^ -!■ v.T.vrairLSTo' sVAt03:A 1
001 07/05/2021 4.875,55 ■  - 1 • .  i

;  . fosma méamenio r  " «VAUffl . ' -rx'-^ * ;V-- . ■fci*mapao:\msito: "' — ,— •  ' ..-Tt'.. ■. "'Vftloil .
Boleto Bdisaria 4.87555

•. T". • ' .  • ..^i...•vAtía.T»oco■ r. -  ' .

' j'

nASJí oncAtauíWi ii-ms

0,00
VAIUKiXJICUS

0,00
UASEDLCAUVlUtUK^UUeUJBaXnilC^O

0,00
VALOaCO KMT ISSl<BnnUlCAO'

0,00
vAtcHioriM.iW5pitonvrus

,  .. 4.708,00
VAtOMUFRETE

71.95
viaounoiacuiu)

0.00
oracoNTo

• 0.00
OUTBAf DUPESUVirKBOltlM

0.00
VALOaTOrRlOOlFl

95.60
Yia.VROXDOSTnBEmiS

95.60
VALeRTOT.\LlJ.*ROr.* "

4;875,55

8AZ.Vl»O.Vw , CCeiCOAXTJ PLACADOVdOato
INLOCO logística E TRANSPORTE EIRELI iiEMèroira

ve- "24,722,836/0001-68
EflífRÍCO - . • MlfiíCirXJ
AV DAS NACOBS UNIDAS 21476 GALPAOP2B VILA Sao Paulo

xs '
SP

MSClUrAOP^3lè314U0
QUAKUO.^K HARCA • KIMERAVAO

0
f^UAino TESaUQUUXi -

uKçaiÇAíí^MKiçacro. • ' >3. Kctóní- ^ijo? usa»' qits ,viJiusii: VJA-TOI.U. y-iara' yiAirus jTO
Iw

UVL7» V.^(,*OUETRO ktoRIYACOM FRASCO DS
pnMPunpn mn , , ,

701^10 s/oo .5923 uh; 48,0000 117.7889 4383,0( 9Í.6C CfiB -  ftCK 95« OfiB :2.GQ

" Gdnferé cóm a.
Original -

UADÍ»ADtCl»A:,XlS
ruf büKikcOCi «IMrlwuf^NTABÍs
Lacean]«aocfaaaila a tiaite dc fitmaenta decenin(etfev«nd3pànani^
bnin. '
PEDIDO EMITIDO POftlACO
ENVIO POR TRANSPORtAOORAAPOS PAGAB^KTOCOlfFaiMACAO DBPAOAMSCrO.

'iTI !■! 'Tiij<fiifiiD'frnr fnio nBuorjçMfc

:PÍ ' •

ümSXMÃõnsrô



Proc. N"

Centro de Cuslo

I Vencimento

01

nmyitrativo
FUABe-Mòg! das Cruzes

CIXy\

S&SS""asgE-ss?«

iFEtfederal
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RECEBEMOS DE J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT • Sao Paulo ■ 87.8B2.621/0002-06
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N" 077177

SÉRIE 1

DATADEReCÊBlMENTO IDENTIFIC/.ÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DANOTA

DATA DE EMISSÃO:

4.876,»

07/054021

J G M@R1 YA REPRES IMPORT EXPORT COML LT

Rua UNlAO, 377 ■ ACLlMACAO

Sao Paulo - SP - CEP: 04.107-011 - FONE: 01155739773

HMliREZA PA OrER.ACÃO

Lançamento efetuado a titulo de simples faturamento decorren

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA r71
1 - SAÍDA UJ

N" 77177

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CIWVE DE ACESSO 3S21 0567 8826 2100 0206 55001000 0771 7713 3033 7443

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FA2ENDA.G0V.br/P0RTAL

ou NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

PROT. DE AUTORIZAÇAO 135210503826386 07/05/2021 16:48:34
CRT (Côdi^^ üe Rcpimtf TnbuiJrío)

3 - Regime Normal
inscrjcAo estadual

115566432110
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUFARU CNPJ.fPF

67.882.621/0002-06

ÜESTINATARIO/REMETENTE
N0ME/RA7.\0S0aM.

FUNDACAO DO ABC
CNPJXPF

57.571.275/0004-45
D.ATA DF. EMISSÃO

07/05/2021
EVDFRECO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO

VILA SACAIURA CABRAL

CEP

09.060-870
D.ATA ÜF. ENTRAD.VSAlDA

Mt.-NIlTPKJ

Santo André
ÜF

SP
PAIS

Brasil
FONE'F.VX

(11)2666-5407
INSCRlCAO ESTADLM TOR.A DE ENTRAO.A.i;AtDA

FATURA

NUMERO FATURA DESCONTO ^ -!• /Íífí:©:VALÓRUOUIDOi::'l'ii.i'l.' '.i":
mn 4.875,55 0,00 4.875,55

•NÜfklF.RÓ' r:;?:-:.: fVENaNtEWTO- vx ifís :i«nômerci7S!í f>VE.NCrMENTO' ,»;tt?;,yALORÍl-r-.: ;>"íí; A.r-?:' número í!5 J •ÍVENGIMESTO AIAIR it

001 07/05/2021 4.875,55

FORMAPAOAMF-NTO VALOR

Boleto Bancarío 4.875.55

CÁLCULO IMPOSTO
U.ASE DE CALCULO 1X5 JCMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUDSTmJiCAO

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSIIIUICAO |VALOR TOT.U- DOS PRODUTOS

0,00 4.708,00
V.ALOR tio FRETE

71.95
VALOR DO SFXiüRO

0.00
DFSCONTO

0.00
OinRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
V.ALOR TOTAL DO IPI

95.60
VLRAPROXDOSTTUBUTOS | VALORTOTALDANOTA

95.60 4.875.55

R/LZÃOSOCIAL rRCrf-PORCONT* CÔDIGOANTT PLACA DO VElCULO

INLOCO logística E TRANSPORTE EIRELI remetente
UF CNPJ

24.722.836/0001-68
cNDERÍCp ^ MUNlClPTO

AV DAS NAÇÕES UNIDAS 21476 GALPA0P2B VILA Sao Paulo
ur

SP
TNSCRICAO ESTADUAL

141316314110
ESPEOE M.ARCA ■ NUMER,\ÇAO

0

PESO DRUTO PESOUOUIDO

CÓDIGO ./iMRTcioDorRODiiru. < SÍííSvshT òíúaí^ •WÍ4' 'VX-aT/Np.;, ;VlÀpwÁÜ; AUOUUTAS

ICMS ■/IPÍ-
)00.739 VACUOMETRO MORIYA COM FRASCO DE

pni TPnnpii mun
90192010 0/00 S922 UN 40.0000 117,7000 4.70M0 95.60 0,00 0,00 95,60 0,00 2,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMF.KTAR.ES
Lançamento efetuado a título de simples faturamento decorrente de venda para entrega
futura.
PEDIDO EMITIDO POR lAGO
ENVIO POR TRANSPORTADORA APOS PAGAMENTO CONFlRMACAO DE PAGAMENTO.

i  •
•p. \ / •

RESERVAD15A0 FISCO

sssrr.

NF-e «7Nf/àÍ9pele OchJ-NFE • hnp:/Miirm^^.ecâi.tr Coníere com a
Original
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Cenuo de Custo
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»  IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE

" J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT
COML LT

UNIÃO,377' • ACLIMÁÇÃO - 04107011 São Paulo - SP (011) 5573-
9773

CC-e

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

35210567882621000206550010000771771330337443

INSCRITO ESTADUAL

115566432110

CPF/CNPJ

67882621000206

MODELO

NFe

SÉRIE

1

NUMERO DA NF-e

77177

MES DA EMISSÃO

5/2021

FOLHA

1/1

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004>45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES , 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060870

município

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

(11)2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Isento

EVENTO/CORREÇÃO

SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NÚMERO DO PROTOCOLO

Autorizado 18/05/2021 12:02:48 136210546602387

Endereço de Entrega:
Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Rua Guttermann, 577; Brás Cubas; Mogl das Cruzes; SP; CEP: 08740-320

CONDIÇÃO DE uso

A Carta de Correção e discipimada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de em ocorrido na emissão de documento físcal, desde que o em nao esteja relacionado com: I - as variáveis que determinam
o valordo imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II-a correcao de
dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 111 - a data de emissão ou de salda.

Informação impressa para ̂ pltó \nsuálização.A Carta de Correção é de existência exdushramente digital. Consulte o status do documento na Sefaz autorizadora ou no
Portal Nacional; www.nfe.fazeRda.gov.br

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaGzada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetentdt FUNDACAODOABC

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: 001072

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

Agência/Conta Destino: 03322/000000010740-9
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: J.G. MORIYA REPRESENTAÇÃO, IMP
CPF/CNPJ do Destinatário: 67.882.621/0002-06

Valor: R$ 4.875,55

Data da Operação: 19/05/2021

Autenticação Bancária: D33380175867720E7B7CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001072 de 19/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAiXA: 0800 726 0104

r ' '
' j '

Confere com a
Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/06/2021

RELACAO : 836327

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

Cffll 21386

TOTAL GERAL

HAOXI EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPIT MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0837 9S303-2 056781460001-04 02/06/2021 1.819,39

UM MIL, OITOCENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA E NOVE 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 02/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.819,39

eWABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU 58/19

:IRO CONTÁBIL

NVENl

[bORDERÚ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME;
OATA;__/_^

nuulji.'

Iprog DOARQ N0«eA^
I COMPROVANTES NQME

í baixa de borderô N
DATA: t I

Prefsito da líogidis CruzesContraio ie Gístóa N^058/2019

Confere com a
Original
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,VF-<

N: OÕC.021..3BG..ATAlíí,ítH.f:«lVÍ.NTO jnHKlffiCACXOEASSrvA-n-IIADOBait^njDR "
SéRIS;Í

."■:i,;i.;Ãríc-^tOS l/ác -jicx íi>Ep!:s-.so?s Uáp, HOSPITALARES LTDA

R CLARENCE, ÍS1, VILA CRUTEIRO, SAO PAULO. SP - CEP:
04727-04l>Fone/fax; I15642(BB7

O^-ÜAJíra^
TtoajiBcao Auxiliar da

NiHa Fiscal Qeudnlca

0 Durada | |
1 Salda |^_j
N:0aaj]2I3fi6
SI!RIE:1

ftginsi de 1

coffiBnuwi nsm

1 CHAVE DCACDiSO |1 3SI1 OMS C7ti 4í»B eitessco loia ázis e»iB74ii 0219 |

CansuRa de^ãuu-ndddjc» no ponal riM:ÍDi:al da NF-c

V>.NDA FimjilA p^çotocouj nc xim«i«AçADRíuso
iâS2lO505332737-fll/OR<2i)2í ôíl:34;30

I  |05.i;7â.U6/fÍ0UX-Q4 ■

rUND DO ABC; LtíN mAL DCCONVÊNIOS Idípíípf •' ■;
|5?i71,275,'OOW-4S I»ATA n» eM-.S!U|l

i)Í20S.'302l 09:34:23

AVLv\URD r.ü.V5ES.300ü BAmftgiDOTimJ
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Confere com a
Oríginaf

CvU.CULODOISS0N
tN!a.a»;AO MViiripxt. VALOR VnrfAL tTSj &EnN'ICaS AAbS Ü£ CÁirULO CO QSOh' VAlDilOOIiSQy

DADDSADTCfONAlS
ISErtít*I»tÚiA Crs^nfAUNTAUES
n/pedlDo: 131Q5 fatura 1: numero: 21386.a vencimento: oi
/86/2D21 valor: 1.819,39 PRODUTOS - NÚMERO DÊ SERIE: No
ato do recebimento qualquer divergência de quantidade ou
item deverá ser comunicada imediatamente, a falta desta '
comunicação será considerado entrega conclulcJái , COHPR
ADORA: TAMIRES - PC.: 4131115-KCHQie8/21 - DADOS 8ANCARI
OS BRADE^O AG. 6837-0 C/C 95,303-2 END. ENTREGA: cOiUBrc
ial - AV LAÜRO GOMES, 2393 (VILA SACADURA CABRAL) - S/«iT
0 ATiDRE / SP - CÊP; Q90S3370

>KESFavAi«AnEa:.o

Pfôísilurs de b.o§ d^iiCfUíSS
Contraio do Gístlo

^30000



QU| °« "ÍÍ^So^a '
CONSTANTE realizados
fISCAL FO^I^^DADE com OluE FO^OLICITADO.
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RECEOFMUS DE HAÜXI EQUIPAMENTOS MÉDICOS MOSPfTAtJSRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAhica uA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N: 000.021.385

SÉRIEtl
DATA DE RECEBIMENTO IDENnTICAÇAO EASSINATUKA DO RECEBEDOR

HAOXI

EQUIPAMENTOS

I^DICOS
Equipamentas Wédkas Hospitalares Ltds. HOSPITALARES LTDA

R CLARENCE, 351, VILA CRUZEIRO, SAO PAULO, SP - CEP:
04727-040 Fonò'fax: 115S420587

lANFE

>cumento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 Entrada

1 Saída

N:000.021J86

SÉRIE: 1

Pagina 1 de 1

□

CONTOOti DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3S2t OEOS 6781 4600 0104 5S00 1000 0213 861S 7411 8280

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
wvrwjiié.Èzenda.goviir/potial ounositedaSebzAuiorizadora.

NATUREZA DA ÜPERAÇAO
VENDA FUTURA

PROTOCOLO DE AlHORIZAÇAO DE USO
135210605322797-01/06/2021 09:34:30

INSCRIÇÃO FSTADUAI.
116613824117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TSIB. CNPJ

05.678.146/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUND DO ABC/ CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/C

57.57
PF

J7S/OQ04-45
DATA DA EMISSAO
01/06/202109:34:25

ENDEREÇU
AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTOÍTO
VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060870
DATA DE entrada/saída

01/06/202109:38:00

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

5511949134124
ÜF

SP
tNSCRIÇAO ESTADUAL
ISENTO

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

FATURA

FoniadePag.: A VISTA, Num: 21386, V.Orig.: 1.819,39, V.Liq.: 1.81939

DUPLICATAS

NUNtEBO
2l386.a

VENCIMENTO
01/06/2021

VALOR

1.819,39

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO
ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00
VALOR DO FCP

0A)0

BASE DE CALCULO DO ICMS
ST

0,00

VALOR DQICMS ST
0,00

VALOR DO FCP ST
0,00

VALOR TOTAL DOS
PRODUTOS

1.684,62

VALOR DO FRETE

o.oo
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
O TIRAS DESPESAS ACE5SÚRUS

0,00
VALOR DO IFI

134,77
VALOR TOTAL DA NOTA

1.81939

TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS
razAosocial
HAOXl EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES
LTDA

FRETE POR CONTA

0-Eiriiente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

SP
CNPJ/CPF

05.678.146/0001-04

ENDEREÇO MUNICtPIO
SAOPAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
l

ESPÉCIE
CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
2,000

PESO LÍQUIDO
2,000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUKVSERVICO NCM/5H CST CFOP UNID. QTD. VLR-UNir. VLR.TOTAL
BC

ICMS
VLR.
ICMS

VLR. IPJ
alIq.
ICMS

AÜQ.
IPI

LA2729

LA2709

LAMINA ACO INOX CURVA CONVENC. NR. 3

CABO ADULTO PARA LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL

90189099

90169099

141

141

S922

S922

UN

UN

8

4

132,5825
155,9900

1.060,66
623,96

84,85
49,92

B,oe
8,00

CÁLCULO DO IS5QN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
n/pedido: 13195 fatura 1: numero: 21386.a vencimento: 01
/06/2021 valor: 1.819,39 PRODUTOS - NUMERO DE SERIE: No
ato do recebimento qualquer divergência de quantidade ou
item deverá ser comunicada imediatamente, a falta desta
comunicação será considerado entrega concluldai , COMPR
ADORA: TAHIRES - PC.: 4131115-MCH0108/21 - DADOS BANCARI
OS BRADESCO AG. 0837-0 C/C 95.303-2 END. ENTREGA: comerc
ial - AV LAURO GOMES, 2000 (VILA SACADURA CABRAL) - SANT
O ANDRÉ / SP - CEP: 09O6G87O

>RESERVAIX)AO FISCO

Prefíllura de Mofll dás Cruzes
Contraio do GsstSo N'058/2019

L> ti QO



CENTRAL DE CONVÊNIOS ;

Proc. N°

Competência oy 05/c^-L '

Centro de Custo

Vencimento _ôLCE_'m
zzgii. ̂^0
otu8Lupua/\

' oisno 3p 0J1U93

■ epuaiaduJOQ

oN 'ooid

SOlN3AN00 3aivyiN30

: wooiq"®
\güeS

FEDERAL

0000B5



02/06/2021 lntemEt....Ban-king::::C.AIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo dè conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0837/0000009S303-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HAOXI EQUIPAMENTOS

CPF/CNPJ: 05.678.146/0001r04

Valor: R$ 1.819,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 21386

Histórico:

Data de débito: 02/06/2021

Data / Hora da operação: 02/06/2021 12:38:37

Código da operação: 00173895

Chave de segurança: UG5UFK9T8XEAK\/S4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi ias Cruzes
Contrato de GistSo WK158Í201&

httpsJ/ger6nclajjor.caixa.gov.br/SllBCfimprlme_ted_terc.processa
U oVü U o

1/1



FEDERAL
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CENTR.COHVEKIOS AUTORIZACAO ?AF<A PAGAMENTO CE CCHPRCHISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO ! 06/0S/2021

RELACAO : 079703

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOSl DAS CBD2ES
digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CIRÚRGICA BIVIKEO CCKERCIO DE MAT MA7 MEDICO HOSPITALAR 341 3218 S3020-6 269844480001-80 06/0S/2021 7.037,85

TOTAL GERAL

SETE MIL E TRINTA E SETE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIRQt 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CWTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/0S/2O21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.037,85

FUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS ' ROZES -1 58/19

CBRO -G

ENTRALDECONViNIOS Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'* 058/2019

r r ' {] n
\  X ví O u

l.-BOR{^ERÓ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME:,

1PROG DO ARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:.

I ^IXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA:

DATA:_J&

nATA;

DATA: Confere com a
"Original'"



FEDERAL
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'C r

RECEBEMOS DE ORUR BIVIMED
LADO

NF-e

N-: 000.000.900
SÉRIE: 1DESTINATÁRIO

TOCUMENTOAIJXILIAB
BANOTÁ FISCAL
ELETRÔNICA

f O - Entráda
Si^dia

N? 000.000ÍK)0
^ SÉRIE : ' 1
FÒLHAi -Idel

AVROTARY,30

.. .CASA
JÁBDBiNOMÚBA

COTIA

, i - .- V SP

aiAVEDEACESSO

3521-0526 9844 48í« 0180 5500 lOOO 0009 0010 5838 2841

con-alt» <to »t«entlcl<líLde oo po«al MciOtial da >.7-
. £«9dnd4.9d'/.

ôa^tio alte da safas

TEiyFAX:lI455ll4«
! j CEF;06717W0

■r

PROTOCOLO DE AOTORIZAÇAD DE USO
I3S210487304199 - (04/05/202115:10:01NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 ̂ ^^roA:PÊ M^C; CNPJ

26:984.448/0001-80; IINSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
'278290090119

hF-STINATÂRIÒ^METÉNTÉ

;

NOME/Ri^OS O<m •
fünpagào do abg
ENDEREÇO ; .• J' .
avenida lAtJRO GOMES.,20pO
MUNICÍPIO
SÁNTO ANDRÉ

. DateVcto, ValóT;
hA/ÓS/iÒZl 7.037.85

! i
... íl

iBAIRRO/DlSTRllOj
IVIIJ^SÀGÁPURACAB^

FONÈfFAX
1X11)2666-5406

cnpi«:pf
57.571.275/0004-45

CEP

09060-870

UF IINSCRIÇAÓ ESTADUAL
SP

DATADAE^^SSÃO

04/05/2021
DATA DE SAlDAtr^ l kal/a

HORADESAÍD.A

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECÂLCUIDDETCMS '

OiQO,.
1 VALORDOICMS " lí

. .. jvPW
j BASE DE CÁLCULO ICMS ST

- —0,00'
VALORDOICMS SÜBSTnTfIÇÃO'"|vALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ÒiOp.; I 7.037,85
0,ÓQVALORDOFBETE jVALORDOS^RO . . jf;i . r

0,00 , 0,00 .. L . ^TRANS^ORTÀDORÍVnLinviES TRANSPORTADOS--'— ■

toÍ; mercúrio G^GAS'E-ENGÉ?^RESSAS'Sy=>v'^|:D-Aem ^ |
v?:UsÁÓPAULO

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS >
45439

IpLACADOVEÍC l UF

VALOR TOTAL DA NOTA

7.037,85

CNPJ/CPF

|95.591.723/0038-00
UF ILNSCRIÇÃO ESTADV.^L

|SP [.108254280116
PESOUQLTDO

QUANTIDADE ESPÉCIE 3,500
2

DADOS TO 1

coi>.

- CAlXAb j

'RQpútQ^RylÇQ - . - "  ■íi^
- ncm.-
. -shí. - CSÇ6N

..iri:

■

cróp

Ltí. .

uNip;-,
5?- ' " - - '^QÜANT. VALOR

WÍTÁfOO
VALOR
TCrTAI.

aCALC-iots VALOR ICMS VALOR fPI
^.AUOL
lOB.

OTAS

; IPl

VALOR .AVROX.
DOS TRIBUTOS

BR-WU02 BRACADÉIRA NYÍXÍN ÁDÜLTO -;
VELCRO COMMANGUITO ,

wis?*»:

11 -
0 101 5102 UN 45.000 31.480 'i.416.60 0.00 0,00

BR-0(XI05
BRACADEÍRA NYLONÍ^SÒ.
VELOIO COMMANGünO

9018^
:  ' J í -

OÍOl 5102 -'UN- •  15.000 59.550 893.25 0,00 0,00 0,00

LM.0U0Ü5
LAMINA CURVA PARA •
LARTNGOSCÓrtO N4 EM ACOINOX

9018^

"  i.i
0 101 '5ÍW UN "■ " 5,000 171000 860.00 0.00

í-

Ü.ÕÕ

J  '

LhtGOOOA LAMINACURVAPÁRA- .i,
LARÍNGOSCÓPltíM ̂  ACOINOX

90189099

li
(1 101 "5102 UN 8,000 172.000 1.376.00 0.00 >

-V

•  0.00 -

.... í

- 0.00 ■

UM-00010 ' UMlblFlCADOR'OFRASC0250ML- '
OXIGÊNIO. - ^
Toialapro-^-^^-^^dgjT^tMRSTO-Z? ^

90192011

.Ji-..
0 10! 5102 UN 140.000 njwi 2.492JXI_^. aoo -'JO.OO ?p,00"''

...JV,;;

'X:
/r.

121. PEralTE O AEROVEIIABLtolwuo
Toeal aproximado de tributos Federais, Estaduais e Municipais RS 454,39

.• íís-
'íiC- ■ ■ "

SfA
p
'•t

-•VÍ

:r|v. ^

Prefditura ds Mpgi das Cruzes
Contralo.de Gestào N^58/2019

DADOS ADICIONAIS .
iMK)RMAÇÕESCO.MkEMENTA^ "" ' « =

=r.57i;2, = «0=<-4B

Fone: 1126665406 .
Nurnero dO'Ps*di^o: P.C.ij 413112 .1 , , * . - —' , 4^n50.*6 -*pedido da c<átiptaW.4l31l2-ttch0l08-2l. Dados pata pa^^iesto^co itau Ag. M18 C/c ^0 6DOCUMENTO EKIIIDO POR KE 0D_ EPP OPTMITE PELO SIMPLES KACIO!»!, NR^ .SERÁ OCT^ITO A CReDITO, FISCA- D-

RESERV.ADO AO FISCO

Gon^efe com a
Ongtnai
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REÇEBEMOS DE CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E ."DSP BR OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA HSCAL INDICADA AO
LADO - '

VALOR NOTA

RS7JI37,85
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR destinatário N°; 000.000.900

/  / FUNDACAODOABC SÉRIE: 1

CmUR BIVIMED COM DE MAT MED E

HOSPEIR

iii Jiiif"f4|

AVROTARV.SO

CASA

JARDIM NOMURA

COTU

SP

TEUFAX: 1145511465

CEP: 06717090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O - Entrada r~I |
1-Saída U I
N** 000.000.900

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDA DE MERC. RECEBIDA DE TERCEIROS

CHAVE DE A(£S50

3521 0526 9844 4800 0180 SSOO 1000 0009 0010 5838 2841

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e
wuu.nfe.fateada.gov.bc/portal
eu no site da Selaz Autorltadeta

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210487304199-04/05/2021 15:10:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278290090119
liNSCRIÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

26.984.448/0001-80

DECTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

04/05/2021
bNUbKEÇU

WENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE saída/entrada

MUNldPlO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5406
UF

SP
mSCRIçAO ESTADUAL HORA DE saída

FATURA

Número Data Veto Valor

001 04/05/202 i 7.037.85
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR do ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTAL DOS HIODÜTOS

7.037,85
VALOR DO frete

0,00
VALOR DO seguro

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IFI

0,00
VALORAPROX DOS TRIBUTOS

454.39
VALORTOTAL DA NOTA

7.037,85

RAZAO SOCIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENC EXPRESSAS S/A
FREIE POR CONTA

0 - Rem.
CÓDIGO ANIT PUCADOVEÍC UF CNPJ/CPF

95.591.723/0038-00
endereço

AV MARG DIREITA DO TlETE, 2500
MUNICÍPIO

SAO PAULO
ÜF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

108254280116
QUANTIDADE

2  . .
ESFÉOE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO

3,500
FESOUQUIOO

3,500
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coa

PROD.
DESCRIÇAODOPRIKXrTOi^VlCO NCM

SH
:sosN CFOP UNOX QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VAU»

TOTAL
O.CALCrCMS VALCSltCMS VAL<»IFI

AUQUOTAS VALOR APROX.

DOSlIUBinoSICMS Dl

BR40002 BRACADERA NYLON ADULTO
VELCRO COM tdANCUTFO

Total aoroxímado de tributos RS I19.'ro

90189092 0 101 5102 UN 45,000 31.480 1.416,60 0,00 0,00 0,00 0.00 J5.00 1.19,70

BR-OOOOS BRACADEIRA NYLON OBESO
VELCRO COM MANGUrrO
Total aDToxitnado de tributos RS 75.48

90189092 0 101 5102 UN 15,000 59,550 893,25 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 75,48

LM-OOOOS LAMINA CURVA PARA
LARINGOSCOPIO N4 EM ACOINOX
Total aoioximado de tributos RS 72.67

90189099 0 101 5102 UN 5,000 172,000 860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 72.67

LM-OOOOS LAMINA CURVA PARA

LARINGOSCOPIO N5 EM ACO INOX
Total atmnmado de tributos RS 116.27

90189099 0 101 5102 UN 8,000 172,000 1J76.00 0,00 0.0» 0,00 0.00 0.00 11617

UM4IOOIO UMIDinCADOROFRASCO 250 ML
OXKXNIO
Total atmxjmado detributos RS 70.27

90192010 0 101 5102 UN 140,000 17,800 1492.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7017

IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS HO VALOR DE RS 198,46, CORRESPONDENTE A ALÍQUOTA DE 2,82
Total aproximado de tributos Federais, Esteduais e Municipais RS 454,39

t, NOS TERM3S DO ART. 23 DA LC 123/2006.

Prefeitura de Mogi dasCrizes
ConUalode Gestão

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela H: 1 Vencimento: 04/05/2021 Valor: R$ 7037.85
ENTREGA: ENDEREÇO: ROA CDTTEBMANH, 577 - BRA8 CUBAS - KOGI DAS CROZES/SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
Fone: 1126665406

Huneto do Pedido: P.C.: 413112
pedido de compras, 413112,-mçb01O8-21. Dados para pagamento Banco Itau Ag. 3218 C/C 53020-6
DOCUMENTO EHITiro PORÍffij^U^JPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

'—í

RESERVADO AO FISCO

Confere com a " í
Original-, \



Caroiirtan^ossi

FUABC^Íentrãl de Convênios
Qs/os/aii

i  CENTRAL DE CONVÊNIOS

; Proc. N" -Ay.K-O'

I Competência

Centro de Custo

Vencimento

FEDERAL 000159



B VIMED
t  • )

FICHA CADASTRAL

Razão Social: CIRÚRGICA BIVIMED COMERCIO DE

MATERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Nome Fantasia: BIVIMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS
Endereço: Av. Rotary, 30
Bairro: Jardim Nomura Cidade: COTIA

Estado: SP CEP: 06.717-090

Telefone: (11): 4551-1465
CNPJ: 26.984.448/0001-80

insc. Estadual: 278.290.090.119

E-mail: bivimed@blvímed.Gom.br

CONTA BANCÁRIA

Banco Itaú S>A,

G:3218 ^ ^
: 5302(^^fc

-  •• •

fí
•«fias

www.BIVIIVIED.com.br
BIVIMEDEQUIPAMEhrTOSMÉDICOS ' ' í

Jcl . R; Social: ORURGICA BIVIMED COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS EH0SP1TAURE5EIREU, GonfèíeXÕm a
CNPJ:26.984.448/0001-801lnscr.Est:278590.090.119 " "(3riginal '

www.bivimed.coni.br I bivlmed@bivlmed.com.br - ■

TEL: (11)4551-1465
Av. Rotary, 30 - Jardim Nomura - Cotia - SP - CEP: 06.717-090



FEDERAL ' OOOIBO



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada \4a convênio de Pagamentos

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: 001037

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 03218/000000053020-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA BIVIMED COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.984.448/0001-80

Valor R$ 7.037,85
Data da Operação: 06/05/2021

Autenticação Bancária: 2933637F99B77255FE7889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

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 058/1019

Confere coiriã:^
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CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGMOITO DE CCMPRCKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/05/2021

RELACAO : 079704

AO CGF HOCI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792

K06I DAS CRUZES

PCBEHEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CKPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

HOSP LI6HT - MATERIAIS HOSPITALAR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 7452 17600-6 22423B900001-97 06/05/2021 5.300,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL E TREZENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E34IT1RE34 ORDEM DS PAGAMENTO. OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DÓS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO ZH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.300,00
a

FUABC - CENTR.COHVEHIOS- HOSPITAL DE CRUZES - 58/19

^0SiOQO

ICEIRO

NTRALDECONVÉ

NOME:"^BORDERÓ

[gerar ARQUIVO NOME:,

IPROG DOARQ nome2
DATA: JCl7_

I COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

iATA:^„g;^
DATA:

DATA:.

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão [^"058019

CÓriferScõrft^a
.Original
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Rftdi(niclifi>iC»:PllCHT>:.UTEHUSK^>ITAUR£BEe^TB!tX}3 ESP.LmcstnâRaBangtai^inaHMaFbc^KScsdaubda^OittáuUrla:
FUraMJkOODACC-AitfnLALmdONES. UtB-VItA&ACADURACaSSAL-eaABAmfrarSP fiSOSidKli NFôN" Q50Q010252

Séirfs 001OüUfhHraüfn^ia MentlufíaeAuinilsidõ FUteNã)) V:dciJatüda Nda

escaoa

HOSP UGHT . MA-remMS HOSPITALAR^ E ELEITUSOS ESP. LTOA •

Rua Joa^m AQUNir Barres. S1€ - • VI Fbisana

134B5-0!» • Uimnra • SP - FcntíPsx 19 3717 OtOO

páctarvotoAuziritfda

N«i« fTssalElettídc

Salda: 1

Entrada: O

K-CGimiC252

SetieCOl

Foíha IH

0 ChnBdtAmw

8521 flS22'A238 9(ffi0 0187 SSOO1CC0 01D2S21S 3884 49S9

Cons^ <1« pcnslaacrciul âa KF«
«nrMdiARsda^ar^tr^çrtti au ás tòa íi SeZtieteitzadenii

Lancani.Eiei.s Tit.S!mples Faiuramânto Dec.Venda Entrega Futü-, 135210491120913 - 05/05/2021 -10:43:49
EcUdgal

417413886112

lnGe4;3oEEt3íucÍ&ul>.TriURtfB CWP.XPf

22.423.890/0001-97

DestinatáriD I Remetente

lAnerRazig Sodni

FUNDACAODOABC 57.571.275/0004-45
Osted» Eirital*

O5/D5/2021

Er.«er«fa

Avennla UUJRO GOMES, 2000 -
B«ldOlOi$»W

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

OBUSaUs/Eflitada

(35/1^2021
IJin^pfeci

Santo Andm

Fona

112686 5474

CP

SP

imeiiia EnaJgii HanSaUB^ndada

10:39:00

Cátcuta dos Impostos
essvda CilaibdaU^^â

0,00
VtfcrdalC&IS

0,00
0190Cils. dolCMS SiAa.

0,00
Valor da Ice^BCubi.

0.00
V^srAfm.do»T>A. OSPT)-

1658.37
Valor Taui doa Prsduus

5300,00

Wa da Frc»

Ü.OO
VaiardaGiBOB

0,00
□euanu

0,00
OucDa^Adtwor.

0,Q0
Valer da IPI

0,00
VtfarOmen.

0,OD
Vb!t»T«:ád9Nab>

5300,00

Transportsdor/Volumes Transportados
KazftaSaetl FrcUperCsnb

Q^FtoTtetente(C!P|
««»96A.nT' ^ PbsaVaioib UP CWPJfCPF"

Efdenfa UP Itm^SÜs ̂ Nídiia]

CuaiSdBd* Etpãdt Marsa Posoerrda P4aaUi:pi^
-t

Dados dos Pradutos

Câd.Fnd. Sata!(l«delfttdaei KCmSH
E3T

cásu tfOF tlrd. .  àiiaf£d>jg n^UalUa W.Çrat»» V)r.T<dd BCfoia .Vbkaar. VfcM" VrAfata
ftfe ■'«

63111 EACA ACO INdmva «3Xe,KU S4l FAMl t3HIK>9 OÚ 5633 UN. 20,«190 Tss^oa 0.09 ,  '$399.1» OÓO ç^aj . 0.00 0.09 •; ;• m^a7

Dados Adicionais
iatermatdcsCanademailant

Í^JOC-EMITIDO P/ME.OU EPP OPTANTE P/SIMPLSS NACIONW.
/r-NAO GERA DIREITO Á CREDITO FISCAL OE IPl
111-PB3ID0:413l17-MCH0lÓ8-2t

lnrn>is{<»AdSdsBcátdafáta

•> '

DAÓOS BANCARA:
BR/^ESCO AG 2393-0 C/C 20514-a.
ÍTAU AG 7452 C/C 17800-8.
BANCO DO âRÁSILÁG 8831-4 C/C lOIlS-f.

'C

-

UNG^ENTO EFET. A TTT. SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE,\^DA PARA ENTReSA FüTURA
Tfib Aprox. RS 704,37 Fed - RS 954.00 Est- RS 0,00 Mun / Fonla-lBPT/èmpresomB 42CAfiS

r fi r\ r,
U i. ̂  / ij Ü

Confere com a
Origine)

.isSàr-vO .sní-rs- -

Preíelttira defegi das Cruzes
Contraio de Ge$iâoN'058/:3í9



V

CENTRAL DE CONVÊNIOS

CcíTipeténda, OfiiQ6/J,L
Ceníro ds Custo 0^ í

Vencifnenip /Qp íc3/L

RUMD

b ÂdministVattvo

FU^C - Mogi das Cruzes

Carollfrâ^Kpsst
Anáill^ttCSpmâbll

PiMBC^enlrat de Convênios
.flós/osyài

DECLARO QUE OS MATER
CONSTANTES DESTA N;
FISCAL FORAM REALIZAI
EM CONFORMIDADE GOL
QUE FOI SOLICITADO.

'«•e!ie«Fiev="

FEDERAL
0001G3



Raesbemn d»H08P UGHT- MATERIAIS HOSPITALARES E ELÉTRICOS ESP. LTDA os iradutos constsntas na NoU Hsea] bidssda ao lado. Detflnalido:
FUrOACAO DO A8C - AmUa LAURO GOMES. 2000-VILA6ACA0URA CABRAL-Santo AndreJSP

Data d« ReteUmerto Identiicafao aAsslnatuSi do Racob^y

Data doEiritaSo

VabrTotal da NoU

5300.00

NFe N'

Série

0000010252

001

KOSP UGHT* UATERIAIS HOSPITALARES E ELÉTRICOS ESP. LTDA -

Rua Joaquim AgularRairos, 616-«VL Rosana

134S5-090 - Umdra - SP - Fone/Fax: 19 3717 0100

DANFE
Documento AudSarda

Nata Fbcd EleMalca

Salda: 1

Entrada; O

H«0000010252

Série 001

Folha 1/1

0 Charada Acesso

3S21 0S22423S 9000 0187 S5001000 0102 5215 3664 4959

Canaulta de autenticidade do poital nadocul da NFe
wmutfbteenda^eKbdpeflal ou no ahe da Sdaaailterludora

Natureza de Operefto

Lancam.Efeta Tit.Simples Faturamento Dec.Venda Entrega Futu
Protocoto de Autorização

135210491120913 - 05/05/2021 -10:43:49

417413886112

Inscriçlo Estadual Sub. Tributária CNPJCPF .

22.423.890/0001-87

Destinatário / Remetente

NemeAazAo Sedai

FUNDACAO DO ABC
CNPJICPF

57.571.275/0004-45
Datado EiTássta

05/05/2021
Endereço

Avenida LAURO GOMES. 2000 -
BaicTonitOQo

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870 05/05/2021
hhztdfio

Santo André

Pena

11 2666 5474

UF

SP

Hore Sâldâ/Enlrêda

10:39:00

Cálculo dos Impostos
Base de Cálculo de ICMS

0,00
Valor do ICMS

0,00

Beso Cále. ds ICMS Site.

0,00
Valor do ICMSSubs.

0,00
Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

1 658,37
ValerTotal doa Produtos

5 300,00
Vto do Frete

0,00
V^doSegm

0,00
Desconta

0,00
OuL Desp.Acessar.

0,00
VakrdelPI

0,00
Valer Deson.

0,00
ValorTotal da Nota

5 300,00

Transportador / Volumes Transportados
RezioSodal Frete porConta

0>Remetente(CIF)
CddgoANTT PlacaVelado UF CNPKIPF

Endereço Mutádpio UF Insciiçáo Estadud

OuanSdatfo Espédo Meree Numerscdo PnoBnAo Peso Úmido

Dados dos Produtos

CálFrW. Oetcriçie deahsAdei NCIIISH
C«T

csasN
CfOP Htd. QuúiUtd* W. Urdiria Vb.Daeearto W.ToU BCim W.bns w.n

Aua.% WrAptM
iosTtlh.ms PI

5380 BACIAACOINOXDAVEL 4QXS.2CM S.R. FAMI 78242900 000 5922 UN 20,0000 265,0000 0,00 6300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1650,37

Dados Adicionais

Intetiiaçde» Corrmtemenlares Intormaçflee AiSdentiB do Fisco

l4}0aEMrnD0 p/me ou epp optante p/simples nacional

ll-NAO GERA DIREITO A CREOrrO FISCAL DE IPI

ill- PEDIDO: 413117.MCK010S.21

DADOS BANCÁRIOS:

BRADESCO AG 2393-0 C/C 20614-8.

ITAU AG 7452 C/C 176Q0-6.

BANCO DO BRASIL AG 6831-4 C/C 10116-8.

LANÇAMENTO EFET. A TTT. SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE VENDA PARA ENTREGA FUTURA
Trib ̂ rox RS 704,37 Fed - R$ 654,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 42CA6E

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesláo N® 058/1018

:.^:nOO
- .

L> ' Co'hferè"6om"'a"' i
Original



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° fcO,h

Competência 0!^<Q5/J.L
j Centro de Custo

Vencimento %i% lãL

Caroliprp^ssi

^UABC Central de Convênios

federal
000164



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: '' ' • ■  FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

npo 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: 001037

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 07452/000000017600-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITA

CPF/CNPJ do Destinatário: 22.423.890/0001-87

Valor R$ 5.300,00

Data da Operação: 06/05/2021

Autenticação Bancária: Bg33BigBC25772A49D6009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência áudítiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058Í2019

Ü3IOOO

Confere cõm ® "\
■ AOriginaU-.; r
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