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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGWíENTO DE CCSffiRCMISSGS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 16/04/2021

RELACAO : 079532

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT • ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC •• • • VALOR A' PAGAR

COM 204 A.L. DA G. MARQUES TREINAMENTOS SERV CAPACITACAO EM SADDE 341 1381 14231-2 .213012010001-07 16/04/2021 •  .60.000,00

TOTAL GERAL

SESSENTA MIL 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

NO DIA 16/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

60.000,00

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19
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PREFEITURA DO MUNÍCÍPIG DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
2Q91 nAi :^ni 201 qqqi 07

Número da Nota

00000204
Data e Hora de Emissão

16/04/2021 10:40:36
Código de Verificação

CYJX-LAVK

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 21.301.201/0001-07 inscrição Municipal: 5.119.480-6

Nome/Razão Social: A.L. DA G. MARQUES - TREINAMENTOS E PALESTRAS - ME

Endereço: R FRANCISCO HILARIAO 00037 - JARDIM SANTO ELIAS - CEP: 05135-100
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 inscrição Municipal: —

Endereço: AV Lauro Gomes 2000 - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870
Município: Santo André UF: SP E-mail: monlque.rodrlgues@fUabc.org.br

CPF/CNPJ: —

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
NF no valor de 60.000,00 (sessenta mil reais), referente à prestação de.serviços no
treinamentos das equipes de saúde ( médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes- HMMC. Realizado nos dias 17 e 10- de abril de 2021.
Esta empresa é optante pelo simples nacional.

Dados bancários. '

Banco Itaú 341

Agência: 1301
Conta corrente: 14231-2

W,OC(X)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 60.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

03751 - Apresentação de palestras, conferências, seminários e congêneres.
Valor Total das Deduções (R$) | Base de Cálculo (R$)

0,00

Alíquota (%)
*

Valor do ISS (R$)
.  , *

Crédito (R$)
0,00

Município da Prestação do Serviço Número inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
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Prefeitura de Mogi das Cruza»
Contrato de GestàoN''058/2019
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Competência

Centrode Custo

Vencimento

FEDERAL '/a- O^^CO-
SERVIÇOS

CONSTANTES DESTA NOTA
EM'^rhNjcoo^'^ realizados^f^-^l^f^EORMIDADE COM Oque foi solicitado.

Sonia Almeida
Coord. Administrativo

RG:28.186í;43-7
Hosp. Mun. Mògt das Cruzes
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19/04/2021 lnt:e.rNet....Banking—CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

—»

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1381 / 00000014231-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: A,L. DA G. MARQUES TREINAMENTOS E PALEST

CPF/CNPJ: 21.301.201/0001-07

Valor: R$ 60.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 16/04/2021

Data / Hora da operação: 16/04/2021 12:51:23

Código da operação: 00153105

Chave de segurança: 5T86KSAMSV2WC7GV

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
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