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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro .Titular

EMISSÃO :

RELACAO :

:  30/04/2021

;  079602

A

AO' CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C
- FEDERAL

0007Íb792
MOGI DAS CRUZES

'PRF NtóRÒ . . •' •  - PC, B 'E'N E F i C I:A R I 0 •  ' "nÀT BCÒ- XgEÍÍC-NUMERO-'-CONTA ; CNPJ/CPF : DT.yENÒ- VALOR.À PAGAR

'1"
-  ■

COM'77000 '-' J;G.' moriya REP^SENTACAO,,'iMPORT^MÁT MEpi^^ 001'3322'' 'lp74Òr9'\' :, ' 7 67é8262iq'p02f:Q6- • W/04/2021' ■ ' i.'5Ó7,7b';-, ■' ''. ■

TÒTÁL GERAL- .i . .7. ■ . -s . |''í

■^ "ÍIÍLV^QUINHENTÒS E-" SÈTE ^ -
■ÂUTpRÍ^os;:y:^ a ímitÍrem-;^^ bu :D0C' pafa os. bangos/cootás áçima.'.
;DpS'.TITÜLpS'RESPÉCTlVÓS,DEBIT^TO/EM \ , '
NO.DIA-307Ó4/'2p'?l.PELO..yi^ÒR-'AcÍMÁ-TÓTÁLI2Abp. ,; '•

,  ;■ r. 507/76

. fÜmC - 'c0TRíCÓNV^NÍ6s^ 'HO^ DE'MOGÍ-'DAS/CRÚZ^^^^ 'sè/lV'

Prefeitura do Mogi das Cruz#»
Contrato de Gestão ^058/2019

fjlN^GEIRO

I  jlBORDERÓ NOME;
OpGERAR ARQUIVO NOME:
["IjPROGDOARQ NOME;

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATft_J_/

DATA_;Jsí^

DATA-, W .l

Cor.fGre com a
Original



S FEDERAL

001081



■RECEBÈMÓS*DE' 4g"m
.os"PR'õduto;sgoHjstí

ój^Ai®pMsriMBbR^É)dpRfiêSMMtçSsáo:R^^^^
?iNTES7l;JA;^iO;i^FISeftÊJNDIGADA^Õ?liAB@í/>í?^âtó5i;?&g5^ .--i ; • ■  • NF-e

/ ^ 077000
:"-.SÍRlE 1

data DE RECEBIMENTO,: 1 IDENTlRCAÇÃO.EASSJNÀTUaA.DO;RECEBEDdR^-'-"4'.Í''-:: -"-■ ' ■■^rtrr- - - • .—.-v .riV- .- .. V . -rtí- ; 'valORPA-NOIM;.; ^ '.i.5p7.7f:
■  .-I '•= •, ' vt;'- • •"' ' ■'DÁTÀDÈ'EMÍSSÂ0:.-L— ' '-"c": '29/MÍZ021' a

J G MÒRiYA REPRES IMPORT^EXPORTíGOMtTLT'
t r, i c

Rua UNIÃO; 377 - ACLIMACAO T
Sao Paulo T SP-CEP 04 107 011 -FONE 01133739773

NATÕrSÃÕaÕpÊrkÃÕ ~
■Lancánento èfetuado a titulo de simples faturamento decorreni
CRTíCódigodoRígimcTnauDno) • " -3—-. ' i-- "—3
3-Regime Normal . . . ■ ■ ■ r -

'-jDbèüjméntó"ÍÀWniâr:dai
í...Noia FtsSil Eletrônica*:

0 - ENTRADA
1 - saída

N° 77000
SERIE

folhaS^I/I"

-INSGRICAOESTADUAL

115566432110

Ç'WJ.pE AÇj:a3Õ-,\3521,0467 8826 2100 0206 5500 1000 0770 0012-8687 7838
CONSULTA. DE AUTENTICIDADE NO TORTAL NACIONAL DA NF-E

•  .WWWiNFEiFAZENDA.GOV.BR/PORTAL
..rOU.^IOiSlTEDASEFAZ AUTORIZADORA

.•PROT. orAUTORIZAÇÃO^
■ INSC: ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA.

. 135210468277531 29/04/2021 16:39:32

NOMEARAZ-AOSOCIAL- ■ - " v.../;..., ... . .. .— /' . ' ^

FUNDAGAÕDO ABC CNPJ/CPF.

57.571 275/0004-45
DATA DE EMISSÃO

29/04/2021
AVENIDA LAURO.GOMES,.2000^ ' • bairro.-/::- .<'

VILA SACAE)URA CABRAL
CEP

11.075-300
D.ATA DE ENTRADA/SAÍDA

Santo André. ' . Cr-vvv
UF

SP
P4I

Brasil
FONE/FAX

(11)2666-5407
INSCRICAO ESTADl AL HORA DE E.VTRADA.'SAjDA

. -1: • :>• NTJMERQ.FATURAX^

77000 ^
DUPLICATA .

\ALOR ORIGINAL

1 507,76 0,00
'V-VALOR-IJQUIDO.'

1.507,76

.001.
FORMA-PE PAGAMENTO

VENCIMENTO

29/04/2021
VALOR

I 507,76
mMCRO VENCIU^EMO

' >.i^RMAPAGamento:t:

y/ãm numero

'  • BôIeto Bancano
FORMA PAGAMENTO

I 507,76
VALOIt^reoCO

CALCULO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS

VAl.OR DO FRETO " '
.  85.6fr

0,00
.VALORDOICMS.,:

VALOR DO SEGURO "

0.00

-0,00

0.00

B^EDE CAUCUTiODO ICMS DE-SüBSTnUIÇAO
_ OiOO

TRANSPORTADORiyOLUMES.tfcANSPORrADOS
R.\Z.ÀO SOCIAL ■

OITRAS DESPESAS AGESSORIAS'

0,00
Valor TOTAL DO iPi -- i.'

:  - ^00

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO • ■
,  . ■ . : 0,00

VLK APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTALtXlS PRODUTOS

1.422,10
VALOR TOTAL DA NOTA

1.507.76

.EMPRESA.BRASiÓQRRF.íns E TELRGR AFOS
'endereço"- - ' Tv;-.-1 ^ ■
RUA MERGENTIÍALER 592 RT .OGG TT -
QUANTIDADE ^ '

ffRETl;TORCONTA';

DESTINATÁRIO

DADOS DO PRODtrKVSBRVICnSá.

MUNIciPIOi ■
Sao Paulo.

CÓDIGO ANTT..- placa do VEÍCULO

.NUMERAÇÃO.

O

UF

SP

CNPJ

34;028.316/0031-29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

IS
PESO BRUTO ■

ENTO
PESO LlQLaDO

çCODIGO;:

100.149

DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMISH ORlacST cro? UNID QTOE vlru^t dlsç IvLRtotal I VTRTB 1 Rr.ris lAlpir..,,^ ialiquoTãs
'  i MPi

0,00 0,00
;l0,0000; 142,2100 T;422,10 -0.00 0,00 0,00

REGULAPOR-DE.PRESSAO DE POSTO:DE AR^'-
IrOMPffiMinn-MnpTVA- ■- -- :.90262090; -'r OíOOi':^ •'5922' :-ÜN

t  -i ÍV5T.. > fi'

DADOS ADICIO.NAIS
INTOR.VIAVULS CÜMPLEVIENTARES
PEDIDO EMÍTIDOTORIAGO .'
ENVIO POR-SÉDEX
Para primeira compra sõmenitej>agámenio-áaiec$
Fatunmicritomihimò:R$_3ÓÓ,00;/'- T ' '.V ^ 1"

-U i " ' ' ̂

ENVIO POR SEDÉX

NF-temaidcpelo OobJ-NFE . hlpj/m^locbjicom.br

Confere com a
Original

reservado AO FISGO



DECLARO QUE OS MAIERIAIS, ,
CONSTANTES DESTA NOTA :
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

<:

^UÁBCÍ- Moglda^ Cruzes
f:; -'T:-

■^VvM-vÍaD

^ o

-■-CENÍt^Pf
EroGv N°

-Compefêneiaj_:
. ò

v;- ;v-;^,.r-:;.-:v■^ríGimentosj^O"^'#^'/ ■ •■

c y , .ííy-1-. .

■

-r-s'' - i-n-L C-
.' ^ -í.- ' '•/

■ r= ■'■

.  -í.-. ■ ■ .V

iíuf/:yvyiv,i;-_ -, . ■

i: o'jiy. í 'í.'í-'y

"1 yí-uí ■'yy* ', ■, í: -k-"' .

Alexand

y

DECLARO QUE OS MATERIAli
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

-. -,:vr.; •-■ .1 •• -v -■-• •
■ , ^ : .''1 . "•

i '.. .-• ■. •

.. .. .

FEDERaM

001082



NF-e

W  Ô77313

SERIE 1■.nSffíiSStó £ ASSlWAWISf. m KRm£mn

fíECt:B£MOS DE JG
OS Í^ROOUTOS CONS ««,8S

O^TA^eWiSSAüírtVirA, Oí: RKXníí.-FfJTn 14^5/2321

)A.NFE

11tii» «míniA^AuMltíf iii!
ísi 111 l-iSfiii Eíeiréiswí!

entrada u]
,  ATSíii ^a2i1Í67ÍÍmTÍí^sii() lono«immímBÈl

CüfíSül TA OB AUTiíNTIClDADi-- NO CORTAI. NMIüRAi. DA NF-B
OU NO srrE da sebazautowz.-sdoua

ÍMPORT EXPORT COMI. LIJ G MORIY.A R

lACAO
li .FONI!;nn55739773 |p7-0

Roa união..377-ACL
S(ii)S'!!ufa*S(>-CEf>: 114 SB HE

rt-íH 1/1

13J210532R7»2íP S4AÍ5-2Ó2J !3;43rn^j.jí.ff ur- AVA\)m;v:\*'^Ysria./.-a^* ÍM'.-'!- H 3»

Venda cie produeao .^RiahelécimeiUü originadadeCTcog^ L^iTíirtAiKL ^7^^.621/0002-06:566@110
3 -Kegime Norm SÂTcm*

'^7^571.275/000^
■••r li ?>'.í'

LA SAGADURA C.ABRAl-__ 109.01)0-870
AIH

KUfiDACAO 1)0 A
~ W^i ■■ -

AVENIDA LAURO
"â . " "TS'
SaiHo Andte

ES. 2iW0

EaiisísaMis

.aaias! VALOKIW)

i7ü7ã«Õ!ríísi.i- .S!n!,MWi'KirtÂTiÕ 11 MSV>- * .91.7.601vm-hítrftr
VAliíi«"s{n'V{ CMM'»VIR iSVHfX }>{»» n?UiV-|<j

457 lAAlMilíTUAMir.SSM.? .93Íií-M

' "24..?-2.2.836/00pi::§JrÃíiSTwT1 SK\ I K-SN.1l'D«T.>,ilÇa iT77^7757n;^|»,i.N)í?<»RT.UIOHAQ
3< i X DESIÍNÃTaRIPCA ETRAtNSPQRTE EIRELT '"1413! 6314110rNLOCQ LOG!

nxODAS 21476 G.4LPAQP2B VIL/
í»iaR' a

Z4"i-rAn.

VTKÍif
IX.ÍKlID.OOrH''.-r»'=Kí 1 Í4L8Í)rdí/"--

OKOIO.'
Vi} iiSonNn.' MOiuvA

^°']í®£lcQm.-aOriginShH.IO^ XÍN

lAiíOlfOll»rif>IDÓ HWiTlDc» K>
«Nir^ (üUtnií?^
n«5>i<i2í. 2.S4I

VüíkU áe iM-cdUCiifi go OKibiíU^ctuicHlO 4ç
ik of OSí^í)!^! J: ("mílM Üunco iío Bt.isil. aiii

r-l.-KÍMCA<> 00 ABC

Prefeitura de Mogi das GrüZfi»
irato de Gestão N''058/2019

^9 GO vi



Declaro o? devidos fins

que resefai ofs) íteKMrss) s^o'»-

Ssndçí.rfí,) m .ows«3irt3

cempr

Gi-'í/samsrií

001083



CAIXA
'Comprovante ide transferenGià^eíetrônica disponíyjit;
: Via; Internet Banking* CAIXA . -T ■ . ' * ,

Tipó de TED: TED para terceiros -*

Còiita brigem: 0344 1 006 1 00071079-2 ' " ' ■

Tipo de conta: - 01 r ContafGorrente • '

Tipo de pessõa: r  JURÍDICA - .

Nofrie: FUNDACAO DO ABC . ' - ?

ÇPF/GNW: 57.571.275/0001-00

Bãhcp: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de co'ntã: ' ; OT-Conta-Corrente : ■ - '

Conta de^tiho: 3322./.00000010740Í9 ' . •

Tipo de penda: . JURÍDICA , -

Nome: - J G MORIYA ; - -

CPF/ÇNW: 67.882.621/0002-06 "

Valor: R$ 1.507,76 ■

Valor''dá tfarifã: R$-díoa;■ ■ ' V/'
Finaiidáde: 05- Pagamento de Fornecedores-

Ideritificaçãò.da
operação:

Histórico:

Data. dé débito: 30/04/2021

bata / Horã da-òperiiçiio: 30/04/2021 16.45:07

Codigo da operação: 00123495
Chave de segurança: 55HHZ76AQQC8Y5PY

DEBITO REALIZADO GOM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 .WlNUTOS.
OjDeraçãp realizadaxom sueesso conforme asiinforrnações fornèeidãs pèlb cliente.
Autorizo a, CAIXA a debitar o valor daitarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 i ; ; .
Péssoas com :deficiência;auditiva.v:0800726i24è2 ■
Ouvidoria: 0800 725 7474 ; ' ■
Help"Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

■ -Freíéifurâ^dè Moüi dâs Crum

n



-í ■." " X'- '

:--v/ .; :. ■■

-/V-:?

í  . -í:

..'f,U' ".:■ ■ ■ r;-3 r'í.-- . •

^,Í' ^ C-V -voaÇ;:>■ ;■? .v'- ■«■•- ; .'.

■" i-' F.í .V-ijíí^C ;:iSS^?':S';í.' -'íi-

■ ,:" ■ ■■■:•) ,»;vc-_í CTSú:j;'^í j--cív''. . -v ■'■' -• ■

■%~ ■ ■ - -Ji.
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C&niraS civ

CENTR.CONVÊNIOS
■ AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 30/04/2021
RELACAO : 079603

AO CEF MOGX HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

VALOR A PAGARDT.VENCCNPJ/CPF
BCO AGENC NUMERO CONTA

PC B E N, E F I C I, A R I O 18.200;2330/04/2021PRF NUMERO 503285900001-^54
001 300 106398^7

UNITEC- IND É COM DE-ÁPAE HOSPITAL MAT MEDICO HOSPITI^cm ■49684

TOTAL GERAL
18.200,23

DEZOITO MIL E DUZENTOS REAIS .È VINTE E TRÉS CENTAVOS ' ' ,

AUTORIZÁMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEM DE' PAGA^NtÓ,' ÓU DOC PÁRA OS BANCOS/.CONTÁs' ÁCim.DÒS . mULpS RÉSPEC^TIVOS DÉBÍTMDÕ', EM NOSSA C/eÒI^NTE NUM 000710792 ■ ' .
. HO DIÀ 30/04/2021, PELO.VÁLOR ÁCÍM TÒT&IZÁDO, ' • , ■ Cònfére cornas

FURBC ■- CENTR.CONVENiOSr HOSPITtt DE MÓGI DAS. CRUZES - 68/19

gerbwefinancbi^ ENTTECONT.
CENTRAL

bo^DÍRÓ
/

JGERAR ARQUIVO

/  NOME;. mk^i r

JPROC DO ARO

] COMPROVANTES

] BAIXA DE BORDERÓ NQME:

NOME^ ^ DATA 1^1-
NOME:

NOME:

f
, DATA;

DATA^

r

'

DATA:^.
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FEDERAL



MMEMOSI%InitecIhd,é^eomíde;Ai«#flóçg^B.ap ÍÁOLADO VALOR NOTA

RS 18200^

DATA DE RECEBIMENTO -.r

-  / /

IDENTIFICAÇÃO E i^SfNÃtURA pO RECEBEDOR^; j DESTINAT^Q

EÚripÁGAÕJDOABe

NF-e

N": 000.049.684
SÉRIE: 1

Unrtec Ind^ de
H!dàpitàÍâÉi^;Íjtd^ ,x.,

"  ' Av^Eng^Ànnandodé;A'ifiàdá-P

Jàbaquàra
;  . . Sao Paulo

''M"'
' :^PÍ 04309Õ10

\%^SS[

DÒGÚi^íiiTO^AXJXffi
dX NOTA FISCAL

'Í5^ÉLÉfÍÈ^i^
f ;Oi-'È|itEàdâ
1 - Saída

' - SÉRIE > ' T
feÍ:ÒIjH!X:y-6il:de4.

3.

CHAVE-DEACESSO '. •- ,■
. 3521 Ò4S0 3285 9000 0154 5500 1000 0496 8413 9965 0680

consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e

www.nfe.fazerida.gov.br/portal

NATURE2A-DA OPERAÇAÒ
VENDA

PROTÓCÓLÒ DE AUTOMAÇÃO DE USO
■  1352Í0472Ó18pl4 - 3Ó/04/202112:04:37

'-lÍNSGWÇÃOÊSTÃpUÃúíSÚBí^M CPIPJ.'
r:- V '■íI;SCl328:59()/0p01-54INSCRIÇÃO ESTADUAL '

J10706078116

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL . _ i..; lv'>.
FUNDAÇÃO DO ' -■ .
ENDEREÇO i -
avpmttta r ATIRO flÓMES;'2000;.

1 BAIRRO/DISTRITO ~ '
VILA SACADURA-CABRA

-iCN

1 5^7
l'

PJ/CPF-

'.571275/00,04-45
CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO
30/04/2021
DATA DE SAÍDA/ENTRADA
30/04/2021

MUNICÍPIO
SANT0:ANDRE

FONE/FAX - ■ ~
(11)2666-5494 , '

UF ■

SP
:BISGRIÇAO ESTADUAL

11:52:31

FATURA

Número

001

Data Veto . .Valor „.. ,:
30/04/2021 18.200.23

CÁLCULO 1)0 IXIPOSTO
BASE DE CÁLGULÓ DE ICMS

18.200,23
VALOR DO FRETE VALOR

I VALOR DÓJÇMS.
.í|j82Gi3^:

BÃSE DÊ CÁLCÜLO ÍCMS ST'

 DO SEGURO

.  o.bo-L
DESCONTO

■  '<^00-.
OUTRAS DESPESAS'ÀeESSÒRIAS;| VALOR DO ?PI

0;0a: ; / - , j ■ lí66,76

VALOR DÓ leMSSÜBSTTIXnÇÃÓ
;, ..vpjOp: ; .

VALOR APROX DOS TRIBUTOS
; . ' 2.968.10

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.18.033,47

VALOR TOTAL DA NOTA
18.200,23

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL .

INLOGO logística E TRÀNSPORTR EIRELT
FRETE POR ÇONTA;

O -Rem.
ÇOPIGG ANTT PLACA DO VEIC UF-

i,í

ENDEREÇO
Avenida das Nacoes Unidas, 21476
QUANTIDADE

2

ESPECE. .

VOLUMES
MARGA

MUNICfflO

SAO PAULO

CNPI/CPF

2^722;836/OOO.ú68
UF; " ;|tnscríção'estadual
SBÕ: 'a413:l 6314140

numeração

o.

peso bruto

38,000
PESÓ LIQUIDO

38,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOl
COD.

PROD.
DESCRÍÇÀO DO PROpUTÓ/SÈRVIÇO :.. .• NCM, y^òR.i_..

íAãrio ' TÒTÀL ICMS IPI

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS

FX310AN FLUXOMÉTRO ÉCÒ:AN0DIZAD0;Q-15.
L/MINTAIS REDE DE ÕMGENip-^. '
LÓTE71 • '--L

^UiÍl' -^.00,0000;' • ,7r,75,29-. '7.175,29::. . '7.175,29 954,31 1.162,39

VALVULA REDUTORÁ ECO PARA-
REDE CANAÍ;1ZAD~A PE OXIGÊNIO - ,
LOTE 137 ■. • - • . :

5101 -10,0000 252,0000 • •■2.520,00. -2.520,00

TOMADA DUPLA OXIGÊNIO - LOTE
258

90192010 5101 •lòò.opoo 83;3818 \ 8.338,18- " 8.504,94 •l-.530,89 166.76 18.00 2,0Ò 1.397,47

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES" COMPLEMENTARES vAonnr, - n n Tldrreto'n 65 253/2020 anexo a partir de 15/01/2021 os produtos comSryeril^alsrLfope^alSe^^dSgr^?^^^^^ "os ar?i,o 53-A e 5. do RIÇMS/SP passam de 121
para 13,3% Val aprox doá" tributos R$2968 .^0 {16.30%) conf .• Lei da trans. 12.741/12, Fonte IBPT

Confere cora a
Original

:onlrafo de Gestão H°mi2m

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, " /' i .-v.:

Pedido 69984 - PED. DE "COMPRÀ-413100 -•"MGH0115/21\./--PEpIpÒ,J4^^ -
FRETE COTACAO 35893'tMATERIM. PARÁ-^CONSUMO ^LMercaidoria-iDest^
uso Hospitalar --"DADOS^^P/PEPOSÍTO: BANGO^rpÓ,.jB:E^IÍL-r-.AG;300rX
106.398-7 - UNITEC. fcup^ E--COM,-iAP« HOSP/ LTDÃ--'^ÚNÍTEC. INp." tE/.COM,

AP. HOSP. LIDA'-i CNt'J:-'50;328v590/0001-54 --'LOCALt DE-ENTREGA: HOSP-
MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES Rua Guttermann, '577r:Braz,Cubas-.'MOGI
DAS CRUZES - SP -XEP. 0874Ò-320 - Redução , de TGMS conforme Resbluc

RESERVADO AO FISCO



ires Fj

FUABG- M¥gi

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES -DESTÂ,. NOJA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C
QUE FOI SOLICITADO; - -

S n

-  C-bN l-RAL DE CONVÊNIOS

Pi''-3C.- MciLÇixixJH ...

j. Com peíênci a ASa-LI i
i
{

j Centro de Custo V •? i .

1
.. . -l

i Y%ncrmentd'" '"/0 "/D"L"' /Z-^.

Carolirr^-Rossi

FUABCVeentfãfde Convênios

I  f-tDEfíAL
.v';G0;1087



Còmpróvànjté âé tránàféi^nGÍa^
"Via internet Banking ̂ iXA. 4 - ■ • • ' ■

Tipo ide TÉD: TED^pàè-Térçéiròs^^ ; - "

,Conta origem:' 0344 T 006 1 00,071079.-2.

Tipo de çòhfa; 01 - Gpritá Còrrente.

Tipo dê pessoa: JURÍDICA

Nome:

CPF/CNM:

FUNDÁCAO DO ABC i .

^57.S7É275/00ÓlyQÒÍ .. . " .

Banco: 001 - BANCÓ DG BftASIL OÒOOÒÒO wQOOOOÒOO

Tipo de conta: .  01 ̂-GòritaiCôrréntè ,

Conta destino:
03ÒO;/-OOOÒbíÕè398r7

Tipo dè pessoa: JURÍDICA

Nome: UNITEÇ ' . : . , , ■ ■

CPF/CNP3: 50;328;S9b/0Ò0Í^54 ;

Valor: .  R$Í8:2Ó0i23i^ . . .

Valor da tarifa: RÍ 0,00 .

Finalidade: 05 ̂ Padaméntp>de"EQmeçédorès

Identífica^p.da -
operação:

NF 49684 . .

Histórico:

Data de débito: ^ ■  30/04/2021

Data / Hòfa da operação: 30/04/202116:43:32

Gódigo-ídaíoperação: 'OÓÍ 23188
: Ghavevdefsegurança: . :EQ1V6FAS2K2H5K!Í4

DEBITO REAUZADQ CÒM SUCESSO.. A'PR0ÍSÁ0 DO® NÁ CÒNTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizadã'com sucèssO;CÓrifprfn;é âs iófÒrmãçõêà fOmec pelo clierite.

Autorizo aCAIXA a debitar o vãioFdá tànfe yigiènfe^e TÉD ria-datá-p
SACeAIXA:'080Q726:0iOl^^ - - '
Pesspas-cqm defiçiêhGiã''aüditiva: 0800" 726 '2492
Ouvidoria: Õ8Ú0 725;7474; . .
Help Desk CAÍXÁ: 0800 726 0104 -

Confere ccm a
Origina!

Prefeitura "de Mogi .das Gruzas -
Contrato de Gestão N'058/2019

'  'J X {■



1 federal
001088



CG^nircrt citsf
Con'vônScs

CEHTR.CONVÊNIOS

AUTORIZACftO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 30/04/2021
RELACAO : 079601

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

PRF NUMERO

COM 14519

TOTAL GERAL

MOGI DAS CRUZES

PC B, E N E F- I C I A R I O

noMAX IND COM IMP EXP EQUIP HOSP MAT MEDICO HOSPITALAR

CINCO MIL,. NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM,otoEM DE
DOS. TITULOS' RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE
NO. DIA 30/04^2021 PELO VALÒR ACIMA TOTALIZADO.

BCO AGENC NUMERO CONTA

237 0837 500-2

cnpj/cpf

189743150001-03 30/04/2021

VALOR A PAGAR

5.917>70

5.917,70

FÜABC - CENTR,CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES. 56/19

CrfntratodeGé8tâoN»058/2019

RENmCQHTABIt

lOS

NCEIRO

NTRALD

onfars ccm o
Original

Tborderó NOME; DATA;—

NnMF-;"X DATA:—1,^—Igerararquivo nome

NOMEIprogdoarq

] COMPROVANTES NOME;.í

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

::S data;J:L'

DATA.M^_

DATA-/^/_J_



I federal
^  001078



[identificação E ASSINA-njRA DO RECEBEDUK
DATA DE RECEBIMENTO-

N; 000.014.519

SÉRÍEil

pi', ppmax Ind Com Impoit e
'lis ríxpòit^de Equjp.HospfEir^

Rua Ângdü de Lúdà,.124rí^da':^fá%;São:P^^
■  04756rl25 ròndfW 1156412445 - r :

■ DANFE
Bõdimentpl^™
Í4p1ágjscÍ|Ele^^

.'cíÍniwESEtòi®fcó

"  1O Éntrãda

íi.Saídáv
'íj-ldporòíííSiS^^^
^S^E: 1
' Kgina 1 de 1

É^^llío oiorssòo iõíò 0145 1914 6567 4279

;|lNSaRÍÇÃÕ^PÜALB0SUBST.1^ !
NATUREZA DA OPERAÇÃO.
Vendas Futura t Estado SP..

INSCRIÇÃO ESTADUAL
142855645Í16

DESTINATÁRIO/REMETENÍIE

•  " ̂ . ■ ■ ■ ■ í» ATODn/niçTRITâÃiRRO/píSTRrt

Cònsulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e
■Si^MÍda.8qv.b,yportat.ou no site da Se&z Autonzadora.

DE AUTORIZAÇÃO DE USO■il;Í3521Ò4T|7.81561-- 11:27:00

,  ICNPJ/CPF,
'  ' . |5.7.571.275/0Q04^5

ENDEREÇO
AVLAURO GQMES,2000

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

O ■ ■
.iiÃtÁ-SÁÇÂpUI^ CAB^L ;

leÉP
109060870

fopieífax - I-UF • llNScálÇÃO ESTADUAL
I sP- ilSENTO ■

DATA DA EMISSÃO
30/04/2021 11:27:00

DÁTA DE ENTRADAISAIDA
30/04/2021 11:31:00

hora DS entrada/saída

fatura - ■ - - ^I ForuB de Pag.: DEPÓSITO ÀVlST/^RADESCog:]^^:^^^
nriPTirATAS.' -■'S: \
,  . •.I.VENCIMENIO
Inúmero -lARiQ-Ãr" .

VAtOR 5.917,70
30/04/2021-1 ■ ,

CÁLCÚLODO rògÒStO^
D

O,pó
BASE DE CÁLCULO DO TvaLOR DÓ ICMS
ICMS '

I VALOR DO FCP.
p.pol;,.' .

I BASE DE-CALCULO DO ICMSl y^^oR nO ICMS ST VALOR DO FCP ST
■ST > • ' ■ ^ nnl: 0,001

VALOR DO FRETE
:|vALqR'DO SEGURO "

o.obl-.
I DSCONfo ■ ■- ■ -;:,lòtlÍtó;DÉSPàÃS ACESSÓRIAS

:  .o,óol . ' ■ ■ .-o.ooi
.IValor do IPl

o;ool

VALOR TOTAL DOS
JpRODUTOS

0.00| 5.898,90
1 VALOR TOTAL DA NOTA

18,80l 5.917,70

TRANSTORTAPaRÍ^OliP^S^^ ' CNPJ/CPF
18.974315/0001-03píá:cà.'do'veículovi CÓDIGO ÁNTTraEiEPÔR^óNTA - :

Òí-ÉMtéiite
SP

razAosocial . ;DonHxInd-ComIiiyort.eE?yDrt.de:Eqp>PiHQSpRird^^ inscrição ESTADUAL

PESO LÍQUIDO

liíüNiCfPÍÓ
JSãaPàulp' . ..

'^iííeraçAò

endereço

PESO BRUTO 0,000
MARCA

QUANTIDADE CAIXAi

VLR. IPIVLR. ICMSBC ICMSVLR. TOTALVLR.UNrr.UNID,NCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 18,80; -47/0000
247;.9450

940/00
4..958, 9090192010

à481l'O00

DADOS DO PKÕDUTO/SERÃÁgP,
CÓDIGO

FL2434
VC5B20

FLUXOHETRO 0 - 15-LPM AR-CÓMP HAOXI-
VALVULA P/CÍLTIlpRO-C/FLUX OX ^

f
Si<i ¥3K!'|Í5t.1» JÃ

VALOR DO ISSQNBASE DE CÂLCULO DO ISSQNI VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
CÁLCULO DO ISSQN

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

numero: 14519.a vencimento: 30/;
- numero de serie: No-at,

0 do recebimento qualquer .■ divergência de
em deverá ser xdraüfiicãda-imediatamente,iinicacão será considéradd. entrega concluída! , P.C.. wç|iqi
15 -pedido: 413101-7' DAbÓS .BANCÁRIOS BR^DESÇpv^G. ®8?7r0 C/C 500^2 ENdT entrega:'éntfegaÃ- R GÜTTERMANN, 577 (BRAZ,
CUBAS) - H06I DÂsMüZÉS / SP - CÈP: 08740320

RESERVADO AO FISCO •

gi das Gruzss
;o„Wlo().6»»tSòW®'9



P.èrèv^à-LXtraom
straf.

dis Cmies /

O-CLARO QUE OS MATERlÁl^i ' '-
CONSTANTES DESTA NOTA

f^ORAfW REALIZADOS
conformidade com-o

-5ÜE FOI SOLICITADO.

ÇENTRAL DE CONVÊNIOS

Profi. N° ■

Competência A/?M !
- -V. ....,- ... .... . j Gentro-óe-Custo^ (.

' 'I Vencimento -hO-^- l^(--

Alexançk^ Álvare
Patrmpntó'

FlMLCfiDlfaktetónvênios

I federal



&UXA
comprovante ae tia..sferênda eletrônica disponível
'Via Internet Banking CAÍ^A .. . ■ .

Tipo Üé TEEÍ:

Conta origétii:

Tipti de, conta;

Tipò dé pessoa:

Nome:

CPF/CNPil:

tED-pàraitérÈeiíos'

0344 1 006 r..ÒÓq71079-2

01 - Gònta Gorrenté- ,

JURÍDICA

FÜNDÁCÂÒ'poyABC ,

57.571,275/0001-00 ̂

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

Data dê débito:

Data / Hprã dã òpérãçãO:

237 - BRApEècd ÓOOOOÒQ - 6Ô746948

01 - Gorita; Gqrrèrite,

0837 /' OClOOObOOSÕO"^

JURÍDICA,

DOMAX

18.974;3i5/õ;ó01j03;

R$ 5.917,70

R$ 0,00

05 - pagamentó dé.Eòrhèeedores

NF 14519

30/04/2021

30/04/2021 16:44:22

Código da operá^ió: 00123349
Chave de seguráftcã; -3(5rai.HÜ60\WN54T^-

p^Brro .BMItADO-COM SUCBSSO.« OE eo «inUTOS.
operação realizada com sucesso conforme as informaçõès.fornecidas pelo diente.
Autorizo a GAIXA a dèbifar ó valor dã.1:àrifá:vigênt^dèTED nasdata agendada.
^2;S^Í|S^^iVa^080Cy;72é2492
S^ÍSSgÍ0^6 0104

Confore com a
Original

Prefeiturad© Mogi das Cruzss
Contrato de Gestão ̂ 058/2019

, ; ' ! r
■ i vJ
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