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«3 CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710TP2

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO ; 28/cn>/;o:i

RELACAO : 837167

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 42567

TOTAL GERAL

PAPELARIA E BAZAR POLGRVMAS LTDA MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 1511 100165-5 439996650001-91 29/06/2021 101,40

CENTO E UM REAIS E QUARENTA 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 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

101,40

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

NTEFIN IRO jgEteNTECONTABlL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

•■• ÍJ

Iborderô nome

[gerar ARQUIVO NOME.

|PROG DOARQ NOME:

[ COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÕ NOME:

DATA:

DATA:

DATA:

a
DATA; I

Confere coin a
Original

PreÍQíturaddMogidas Cruzec
Contrato dtGestào 1^156/2019
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25/05/202Í DANFE - Tiny
•  . 1 ,

REtSOçMO» DE PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO O ✓
NF-e .

N° 042.567
Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFICAÇALiEASSlNAIURAOORECEBEOOR / '

PAPELARIA E BAZAR

POLGRYMAS LTDA
Rua Inhagapi, 047, Vila Zclina, SSo Paulo - SP •
01Í41-080

Fonc(ll)2341-424S

FATURAMENTOI@POLGRYMAS.COM.BR

DANFE
Docum«ilo Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
I'Saida

iva

N° 042.567
SÉRIE: I

FOLHA: 1 dc 1

CHAVE DE ACESSO "

3521 0543 8996 6S0Q 0191 5500 1000 0425 67162887 0982

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorízadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
PROTOCOl.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210577498865 - 25/05/2021 16:07:13

109152S231I4
INSCICtSlAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

43.899.665/000 -91

NOME/BAZAO SOCIAL 1

FUNDAÇÃO" DO ABC - CENTRAL DOS CONVÊNIOS OSS
CNPr/CPF

57.571.275/0004^5
DATA EMISSÃO

25/05/2021

Rua Guttennaim, 577
BAIRRO

Braz (^bas
CEP

08.740-320
DA1A SAÍDA

25/05/2021

Morí das Cruzes
FONBFAX UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORASAtOA

16:05

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENaMENTO VALOR NÚMERO

042567/1 24/06/2021 101.40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$

101,40
1 VALOR DO ICMS
1 18.25

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALORDO ICMS ST

0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

101,40

0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OiriRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO U>1

0,00
1 VALOR TOTALOA NOTA
1 101,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRtIbHUR CONTA

0 - Contratação do Frete por conta
do Remetente (CIF)

CÓDIGOANTT PLACA DO VElCtnZ) UF CNP«TF

MUNianO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1 VOLUME
MARCA NUMERO PES

0,

OBRU1

300

ID PESOUQUIOO

0,000

CÔOItIO

CFOP5102

OESCRICAO DOS PROOlrtOS / SERVIÇOS

CLIPN2C/500GR
NCM/SH

83059000

CST

000

CFOP

5.102

UNID,

cx

OUANT.

13.00

VLR. UNIT.

7,80000000
VLR. TOTAL

101.40

BC ICMS

101.40

VLR. ICMS

18.25

VLR.IPI

0.00

KICMS TilFJ

\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMFJ^TARES
Ttibul03«pT0xmiados:R$ 13,48 (Federal) e RS 18,2S (Estadual). Fonte: IBPT 397927
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS, EM CONFORMIDADE COM A LEI 12.741/2012 É DE3.fi5"/. (FONTE: SEBRAESP) DADOS
BANCARIOSBANCODOBRASILAG. ISll-S-OClOOlCS-S
FEDIDO 108586016

BOLETO BANCARIC

Obtenha o arquivo XML em htips://cip.tÍny.com.br/nfe

RESERVADO AO FISCO

PreíeiluíadsMogi das Cruzes

Prefeitura ds Mopi das Cruzes
Contraio de Gestão fí»l58/2019

Cònsôre com a

https://erp.tiny.com.br/notas_fiscals#edit/662887098

•  ; i / .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 27/05/2021 10:06

Documento de Entrada

Fornecedor

<^-- CNPJ/CPF :
^ - Número:

•. • VI. Frete :
Observ.:

4321 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA

43.899.665/0001-91

042567 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 101,40 VI. ICMS : 0,00

InscEst.; 109152523114

Emissão: 25/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

24/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

101,40

Entradas de Produtos

Código: 00022352 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4321 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA CNPJ/CP 43.899.665/0001-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 25/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 101,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,G0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 042567 Entrada: 27/05/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo: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 Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22896 - CLIPS N.2/0 500GR CAIXA 13.0000 7.8000 7,8000 101.40

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

0,00 0.00

101,40

101,40

Cor.ferecoma

, r •
• ' 1

ntrada

"feteitura da Moy dâ5 Cruzw
.3nU3todeG«5tioNH56/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001135

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 01511 /000000100165-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PAPEI^RIA E BAZAR POLGRYMAS LT

CPF/CNPJ do Destinatário: 43.899.665/0001-91

Valor; R$ 101,40

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 3933A7904FA772EFF4FDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

«SSi"

; n r:
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CElITK.COir/EtlIOS AUTORIZACAO PARA PAGAllEIlTO OE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:é/oe/cci:i

S371<i:

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PRF NIA^ERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM llCl

TOTAL GERAL

HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERCADO MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 341 9357 14237-2 279S71S40001-03 28/06/2021 43-1,47

QUATROCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE 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 20/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

434,47

■ ; n.n

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOG CRUZES - 58/19

CONTÁBIL

DATA:NOMEBORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO NOME:!

IPROG DO ARQ NOME:.

I COMPROVANTES NOME:

I baixa DE BORDERÔ NOME:,
n&TA- I I

Contere corn a
Original

Prefflitura da Mogidas Cruzes
Contraio d# G«»téoN«f58/2019
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DANFE

HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM
GERAL EIRELI-ME

Est. Antiga Do Mar, 085
Jardim Sul Sao Paulo-04413000 Sao Paulo/SP

DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔr^lCA

1 - SAÍDA

N^ 1161

SÉRIE 1

FOLHA 1 de 1

aiAVE DE ACESSO

3521 0527 9671 5400 0103 5500 1000 0011 6117 9850 1652

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.^zenda.gov.br/portal ou no site da Se^ Autonzadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda

PROTOCOLO DEAUTOR/ZAÇAO DE USO

135210585804527 27/05/2021 10:04:31
INSCRIÇAOESTADUAL

118173450115

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

27967154000103

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DAIA DA EMISSÃO

27/05/2021

A(0M£í7MZ40 SOCML

FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF

57571275000445
DATA DA SAlDA/ENTRADA

27/05/2021

ENDEREÇO

AV. Príncipe De Gales 821

BAIRRO

Vila Príncipe De Gales

CEP

09060650
HORADESAlDA

10:03:00

município

Santo André

FONE/FAX

1126667217589

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

=ATURA / DUPLICATAS

Númj 0O1
Vsne.: 29/06/2021

RS434v47

CALCULO DO IMPOSTO
fiASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO/CMS

0.00

BASEDE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALORDO/CMS Sr

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

434,47

VALOR DO FRETE

0,00

VALOROO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ÍPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

434,47

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CODIGOANTT PLACA 00 VE/CULO UF CNPJ/t^F

INSCRIÇAOESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

PESOÜQUIDOQUANTIDADE

O

ESPÉCIE

Item

M4RCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000 0,000

DADOS: DO PRODUTO / SERVIÇO
CODIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOT BASECALC VLICMS VLIPI %ICMS 9ÍIPI

00001990 Rolos EUqueta Couctie Adesiva Br 100x40x131m
TlJb 1 720 etq

46219000 0102 5101 RL 23.0000 18,69000 434,47

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I - 'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT/UJTE PELO SIMPLES NACIONAL'-JI • 'NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE ISS E DE IPI*.FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEPIAMOS RECLAMAÇÕES
P0STER10RES.N.PEDID0: ORC.0002127 MCH0126/21 Ped. 405762 das 08 as 16:30lir ENO ENTREG. Rua Guttermann, n 577 Bras
Cubas Mogl das Cruzes / SP CONTA RAU AO.d357 • CONTA 14237-2
Voce pagou aproxiniadamante:
RS 35,62 de bibulos federais
RS 52,13 de tributos estaduais
Fonte: l6PT/empresonietro.com.br 397927

Prefeitura de MogídâsGruzee
Contraio de Geslâolfl58/2l)19

f- - • ■

»  í ■i j

.. . . . Conlsre cuin o
,  i\ -- V; i
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Ceniral de

Convênios
imsjn i?SE5as

DEMOGIOASCRUZB

A
FUNDAÇÃO DÒABC
aBO*reZf,çM> iociai. beíaiícc

Empresa: 27967154/ HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL EIRELI ME

Endereço: ENTRADA ANTIGA DO MAR, Ns 85

Bairro: JD. SUL SAO PAULO Cidade: SAO PAULO

C.E.P.: 04413-000

Telefone: 5622-9101 Fax:

e-mail:

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C: Henrique

Santo André, 24 de maio de 2021

P.C.: MCH0126/2Í

Pedido 405762

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. j Valor Unit. Valor Total
0001 7007-0226 ETIQUETA PARA IDENTIFICAÇÃO DE PACIENTE UN 23,00 1 18,8900 434,4700

Condição de pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 05 dias

Valor total: RS 434,4700

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 do ABC- Central de Convênios

CNPJ; 57.571.275.0004/45

Insc. Est: Isento

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

Dados para Entrega

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Rua Guttermann, n® 577 - Brás Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

t-í-ír. -4 i '  I

ürefeitura de Mofiiontralo(l«G«st&oírt56f2019

Confere com a
Original

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1 •
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 27/05/2021 15:48

Documento de Entrada

Fornecedor 3489 HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL EIRELI-ME

CNPJ/CPF : 27.967.154/0001-03 InscEst.:
Número: 1161 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 27/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete: 0,00 VI. Total; 434,47 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc;0,00 % DescrO.OO VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/06/2021

Valor Parcela .  Vencimento Valor Parcela Vencimento . Valor

434.47

Entradas de Produtos

Código: 00022367 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3489 HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS CNPJ/CP 27.967.154/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 27/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 434,47
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1161 Entrada: 27/05/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 V[Desc:0,00 VI Acréscimo: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 Quant VI Unitário

26000 - ETIQUETA
P/IDENTIFICACAO DE PACIENTE

100X40MM C/1 COLUNA

ROLO 23,0000 16,8900

VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote

18,8900 434,47 0,00 0,00

01 Ent Validade Marca

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

434,47

434,47

PrefíiWtadittogitoCtuzM
:cnUatod«Ge>»^ N®Í58I20

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponívei - 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: 001135

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 09357/000000014237-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HSC COMERCIO VAREJISTA DE MERC

CPF/CNPJ do Destinatário: 27.967.154/0001-03

Valor: R$ 434,47

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 7C33943D094772B87F9DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo clíentevia arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confete com a
Origmal
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CEHTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 28/06/2021

RELACAO : 837198

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

nir^uixnci
iJlUs

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

CCM 3120

TOTAL GERAL

MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 341 0786 24378-2 271951180001-79 28/06/2021 1.863,24

UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E VINTE E QUATRO 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 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FIJABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS - 58/19

CEIRC CSSENTE CONTÁBIL

ENTRAI DE CONVEnloS

1.863,24

f' \ BORDERÔ NOME:

[gerar ARQUIVO NOME

Iprog DOARQ NOME

[COMPROVANTES NOME

[baixa DEeORDERÓ NOME

DATA:

DATO: I I

DATA: t l

Confere com a
Origmal

Prefeitura de Moaidas Cruzes
Contrato de Gestão N®B58/2019



federal

000488



^  ̂
ÍNE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTAÍfreS DA NOTA nse AT. FI jrrpnK.Ti-a m° ̂

lUtN Iíí'K:aV'AO E ASSttlATURA DO RECEBEOt» ; ^ Q"*
1 ̂  \ .

1

DATA DO RECEBIMENTO

>Vvp

20.
NF-e

3.120

SERIEI

IDENTIFICAÇÃO DO EMIIENIE

MUNDO LIMPEX PROD LIMP E

HIGIENE EIRELI

RUA AEROPORTO, 201C - CHAGARA MARCO
06419-260 BARUERI - SP

(II) 4168-7393

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

206.619.315.118

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
3.120

SERIEI
FOLHA 1/1

lllllllllllilll
CHAVE DE ACESSO

3521 0527 1951 1800 0179 5500 1000 0031 2010 0006 9510

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ivww.nfe.fazeDda.gov.br/oortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADU.AL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210572465457 24/05/2021 17:01:28

CNPJ

27.195.118/0001-79

NOME / RAZAO SOOAL

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS (001683^
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATADAe>IISSAO

24/05/2021

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO rT?p ~

B CUBAS n87an-i9n
DATA DA saída

MUNICiflO 1 IIP

MOGI DAS CRUZES | SP FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA saída

3120/001 23/06/2021 1.863,24
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASECÃLCimS

258,00
VALOR ICMS

16,44
BASE CÃLCICMSST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.863.24

0,00 1
GURO

0.00
VALOR DESC»NTO

0,00
[OUTRAS DESP

1  0.00
VALOR IH

0,00
VALOR APROX

583,(
TRIB

)1
TOTAL DA NOTA

1.863,24

NOME / RAZAO SOCIAL

PROPRIO
ENDEREÇO

I FRETE POR CONTA
0-Reraetente

MÚNIOPIO

CODIQO ANIT PLACADO VHC

QUANTIDADE

591
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

00591

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS raODUTOS l SERVIÇOS

PESO BRUTO

591,000
PESO LIQUIDO

591,000

CÓDIGO
PRODUTO

000503

000432

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

COPO 180MLFONPLASTTRANS

PT COM 100
COPO 50ML 100 UN FONPLAST

NÃO ACEITAMOS RECUVMAÇÔES
POSTERIORES, FAVOR CONFERIR
O pedido NO ATO OA ENTREGA

NCM/SH

39241000

39241000

060

000

5405

5102

UNID

PT

PT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SEU PEDIDO: 168583472 ORC.0I2230
COMPRADOR; FERNANDA

PORTADOR; TED/DOC

ENT;RUA GUTTERMANN 577 B CUBAS MOOI DAS CRUZES /SP
HORÁRIO DE ENTREGA DAS 08:00 AS 12:00 DAS 13:00 AS 17:00 HS
I - DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL

n - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS, DE ISS E DE IPI
Trib aprox [í$: 247'.63-Federal, 335.38 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: XBPT^ECOMÉRCÍO "SP" Xe67eQ

QUANT

« 441

«  150
/

VALOR

UNIT

/3.64

^ 1.72

VALOR

TOTAL

1.605,24

258,00

b.cAlc
ICMS

0,00

258,00

VALOR

ICMS

0.00

46,44

AliQ.
tCMS

18,00

V.APROX,

TRIBUTOS

502,28

80,73

RESERVADO AO FISCO

Original

Prefeitura de Mo0l das Cruzes
Contrato d< GeitSo (^156/2019

Gerado em 2*WI5/2021 is 1720
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Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 2^I^Sf2Q21 11:58

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes. (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168583472
PEDIDO DE COTAÇÃO - MATERIAL DE ESCRITÓRIO - PROC.:MCH0126/21 - 30LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MUNDO LZMPEX PRODUTOS DE LIMPEZA E

HIGIENE EIREU

R SAO PEDRO, 200, CARAPICUÍBA - SP
JÃ©ssica Cabral - (11) 94019-1570
le5sica.cabraI@mundolimpex.com.br

RS 300,0000
3 dias após
confirmação 03/05/2021 30 ddl CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

COPO p/
9 CAFESOML

cyioouNio

COPOP/
AGUA 7007-

ISOMLPCT/ 0603
100 UNID

COPO

DESCARTÁVEL

50ML PS -

FONPLAST

COPO

DESCARTÁVEL

180ML PS -

FONPLAST

1.0

1.0

MUNDO UMPEX

PRODLiTOS DE

UMPEZAE

HIGIENE EIREU

MUNDO UMPEX

PRODUTOS DE

UMPEZAE

HIGIENE EIREU

nuli

nuli

Fernanda
Cristina

150 Pacote Spineili
1,7200 258,0000

24/05/2021
11:54

Fernanda

Cristina

^  441 Pacote Spineili
3,6400 1.605,2400

24/05/2021
11:54

Total: 591.0
R$

1.863,2400

Totai de Itens da Q)tação: 29 Total de Itens Impr^os: 2

Prelaitura de Mofli das Cnizes
Contrato ds (jíStSo N®I58I2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 26/05/2021 15:15

Documento de Entrada

•: Fornecedor 5091 MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIENE EIRELI

■"'CNPJ/CPF: 27.195.118/0001-79
Número: 3120 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total : 1.863,24 VI. ICMS;0,00

Observ.:

ínscEst.: 206619315118
Emissão: 24/05/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

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

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

23/06/2021

. Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.863,24

Entradas de Produtos

.  Código: 00022349 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5091 MUNDO LIMPEX PROD UMP E HIGIENE EIRELI CNPJ/CP 27.195.118/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 24/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.863,24

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3120 Entrada: 26/05/2021 14:00

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo: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 Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP!

23766 - COPO DESCARTÁVEL P/ PACOTE 441,000 3,6400 3.6400
AGUA180ML C/100 UNIDADES O
23767 - COPO DESCARTÁVEL P/ PACOTE 160,000 1,7200 1,7200
CAPE 50MLC/100 UNID O

1.605,24

258,00

Ví IPl % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do.(s) Produto(s): 1.863,24
Total do(s) Custo(s): 1.863,24

1  ' L. i.

Encarregado do Setor

PretíitutadsttogitósCrw^
Contrato

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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: 001135

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino; 00786 / 000000024378-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MUNDO LIMPEX PROD LIMP E HIGIE

CPF/CNPJ do Destinatário: 27.195.118/0001-79

Valor: R$ 1.863,24

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 7C3367F33DC77299180AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i"in

Oíefsitura de Mogi das
:nUa\o(leG«ítSoN'l58)20l9
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Ccfntral
Ctsttvàrtlca

CEHTR.COtWENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 29/06/2021

RELACAO : 937215

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

i K-JWn

PRF NUMERO FCBEHEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

cm 4014

TOTAL GERAL

GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAP MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 341 0192 62000-9 060461530002-00 28/06/2021 10.050,00

DEZ MIL 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

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

10.050,00

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

Confere com a
Oripinal

ra de Mogi das Cruzes
bdeGesiâof^mid

i. .:. -Um-.

FINANCEIRO

CENTRALD

ENTECONTÁBü.

S

BORDERÓ

n^GERAR ARQUIVO

O] PROG DO ARO

COMPROVANTES

DATA: ^NOME

NOME

NOME DATA:

DATA;^ tBAIXA DE BORDERÓ NOME
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RECEBEMOS DE GCE COMERCIO INTERNACIONAL OE PAPEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

000.004.014

SÉRIE: 1

EcoQuolity'

6CE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA

R. BARAO DO TRIUNFO, 520 SL 142

BROOKUN PAULISTA

SAO PAULO - SP CEP: 04602-002

FONE I FAX: 11 3628 - 6617

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRAOA ^
1-S<JDA I

000.004.014

SÉRIE: 1
PAGINA 1 DE 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE OE ACESSO

3521 0608 0481 5300 0200 5500 1000 0040 1410 0409 2010

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇAO

VEN MERCADOTERCP/
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210707098679 - 24/06/2021 12:29:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL

148694936112

INSCRIÇÃO ESTADUAL OE SUBST. CNPJ

08.048.153/0002-00

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA EWISSAO

24/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

EUURRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MT*EMTRUIA> SUDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UF

PB

INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR*£NTIUaAJ 8*l0A

Pagamento a Prazo
004014-1/1 26/06/2021 10050,00 j

CALCULO do IMPOSTO

BASECALC.DOICMS

10.050,00

VALOR DO ICMS

402,00

BASE CALC. ICMS ã.T.

0,00

VALOR DO ICUS SUBST

0,00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

VALOR rCUSUFREMET.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

157,93

V. TOTAL DOS PRODUTOS

9.571,43
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DOSEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL 00IPI

478,57

VALOR ICMS UF DEST.

1.407,00

VALOR TOTAL TRIB.

0,00

VALOR DA COFINS

727,43

V. TOTAL DA NOTA

10.050,00

NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE

COOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

08.048.153/0001-10
ENDEREÇO

RUA BARAO DO TRIUNFO,520
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANODADE

67,00

ESPÉCIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRimi

1570,480

PESOÜQUIOO

1563,780
DADOS DO PRODUTOS/SERVIÇOS

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. viRUNrr VIR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VIA IPI
«ua
ccao

*Ua
PI

127
hAKlHPAUl wnilhCUKTP/VbN-Lt>CTolalapraxlma4o
ia trtbUos federata, etladusia e munldpala; 1.765.93 48029610 100 sloa PC 670AI000 14.28571 9j7tA3 10.<»0,00 402.00 478.57 4.00 - 5,00

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUMCIfAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Partilha ICUSiBasa 10.050,00; Val.UFdesínatarto 1.407,00 100%;ValUPre<nelefllB 0%<OUPt> 0IM014-1Í1ZSIWZQZI10OSOOOI
</DUM.>VendB(Jon00037 -TotelaproxtoiadedeWbutosfedwsIs.eíladualse municipais; 1.763,93

RESERVADO AO FISCO Cuiiidis cõin â
Original

Prefaitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Ga9tãoN'l5e/2019

Impressoem: 24/06/2021 'as'^12:29:38^"
Software JOTEC
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Centro de Custo ^7»Kü)

Vencimento -^6 I

.ii ijV--'' h
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RECEBEMOS DE ECOMAX DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

'C-r •:

IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-«

000.000.169

SÉRIE; 1

'i.V/-

" '

tcomÂ distíí:^jsdorâoe pafosl™
tías ̂rejares^OTRessàcada

ít5l3iSC-C^:8S307-3X
<04753248.^7164

nfE^scomaxpâper.cofTi.br

DANre

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAlOA

N» 000.000.169

SÉRIE: 1
PAGINA 1 OE 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4221 0640 8044 6800 0153 55001000 0001 6910 0001 2010

Consulta de autenticidade no portal nacional da
MP-e www.nrâ.faz«nda.aou.br/portal ou no site dâ Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DEVÕlUCAO DE VENDA

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇM OE USO

342210114456294 - 24/06/2021 12:08:42

INSCRIÇÃO ESTADUAL

260911755

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

40.804.468/0001-53

nPRTIMftTÁnif» 1 RFMFTFNTE ■-

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ 1CPF

57.571.275/0004-45 24/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRnO jCEP
VllASACADURA CABRAL 09060-870 24/06/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
12:05:22

• FATURA/DUPLICATA

Sem psgamento

CALCULO do IMPOSTO
BASECÃLC.OOICUS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASECALC. ICMSS.T.

0,00
VALOR DO FRETE

Tl 0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP.MPORTAÇÃO

0,00
VALOR ICMS UFREUET.

0,00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL DOS PRODUTOS

10.050.00

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO PI

0,00
V/VLOR ICMS UF DEST.

0,00
VALOR TOTAL TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
V.TOTALDANOTA

10.050,00

NpVIE / RAZÃO SOCIAL

[;50SSO CARRO
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

08.048.153/0001-10'
ENEGREÇO ■

RUA BARAO DO TRIUNFO,520

HUNICPlO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

! • •
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1570,480
PESO LIQUIDO

1563,780

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NC^H CST CFOP UNtD. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1PI
Mja
ICMS

ALia '
ip|

02 EARTH PACT WHíTE COPY PAPER 75 GR ALT 46025610 01O2 2202 PC 670.0000 15.00000 10.050JIO 0.00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL V«XIR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

PEDOa 0000084/01 - Nr. nota 4221054080446BOD0153SSOOtQ000000331000084011-El.PR 000012-DEVOLUÇÃO SOBRE ANOTA 000083
RESERVADO AO FISCO

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato d# Gestão N'058/2019

Impresso em: 2WXr^02^ as 12:08:47 Software tXOTEC
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^CE3EMOS DEECOMAX DISTRIBUIDORA-DE PAPEiS LTOA-OSIJRODUTOSSSRVIÇOS CONSTANTES DA NOTA RSCALINDICADA ABAIXO

DATA-DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇAO E ASSIN/pURA DO RECEBEDOR,

KF-^

N® O00.OCO.O83

•  SÉRIE; 1

DANFE

DOCUMENTO ALDOLUR

' DE NOTA FISCAL

'ELETRÔNICA • i

O-ENTRAOA

saída ■--1

N® 000.000.083
SÉRIE:'!
PAGINAI OS 1

NATUI^EZA CA OP^IAÇÃO

VENDA
LVSCRIÇAO ESTADUAL

260911755

CONTROLE 00 FISCO

CHAVE DE ACESSO

4221 0540 8044 6800 0153 5500 1000 0000 8310 0008 4011

Consulta 06 eutenbcidocfe no portal nocionol da
NP-o vwww.nfe.rozondo.sov.Pr/portol ou no sUe do eoraa
Autorizadora.^ ".

INSCRIÇÃO ESTADUAL OE SU8ST. CNPJ

40.804.468/0001-53

PROTOCáLO DEAUTOHEAÇAOOEÜSO I
' 342210094666705 - 26/05/2021 09:18:22 H

NOWE/RA2AOSOCIAL , . !

FU^4DACA0 DO ABC j • "
CNÇJ/CPF ■ IoataemissAo {
57.571.275/0004-45 . ]26/05/2021 |

ENDEREÇO

AVLAURO GOMES-2000

BAIRRO/DISTR/rO jÇEP
VILA SACADURA-CABRAL 109080-870

dA7A&»T%lOArSA:OA j
1

MUNICÍPIO !
SÀNTÒ ANDRÉ ' • . /[

FONE/FAX.

112666540Ó
UF

SP

inscrição ESTADUAL ' jHO«AENTRAíiA/iN^:uA |
5  j

Pagãmento a Prazo
000083-1/1 23/0672021 10.050,00 1

q  ,

C^CULO DO IMPOSTO d* .

BASE DE CALCULO OO ICUS

■. oÍQO
VALORDOICMS .

j;; 0,00.
BASE DE CALCULO DO tCMS SU8ST.

■  ■ -DJDO
VALOR 00ICMS SUSST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.050,00

VALOR OO FRETE

0,00
VALOR DOSEGURO

•• 0.00 0,00
OOTTtAâ DESPESAS ACESSOWAS

0,00
VALOR TOTAL 00 PI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA j

10.050,001
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

lOME/ SOCIAL
NOSSO GARRO
ENOSícCO-

^Â-.BARAO DO TRlUNFO,52Q • " . '

67,00
ESPÊOE

cx '

FRETE POR CONTA CÓOlSO ANTT PLACA 00 VElCULO ÜF CNPJ/CPF í

0-.EMITENTE 08.048.153/0001-10 j
MUNICÍPIO' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL i

SAO PAULO v;
SP 1

nuueraçAo

1570,480
PESO ÜQUIOO

1563,78Qj

. . COOIGO . DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS • j NCU/SH"" CST . CFOP UNID. QTD, VLR.UNrT ,VLR. TOTAL 6CICMS VtR. ICMS VLR.^' 1 1
r» SAJrmPACTWHrrSC0PY;PAPES7SG"R.<U.T 4S025610 ' 3102 eioa PC 670,0000 1S.OOOOO lo.osaoo e.co ! j 0.03

.CÁLCULO 00 ISSQN
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOS TOTAL OOS SERVIÇOS

Confere com a
Original

BASE Oc CALCULO OO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENT/iRES ' . „
Doeumens emi£da por UE ou EPP opianie pelo Símpzss Nadonal Nao Gera Direita
</Cl'PL>Vent!edor:00037..Pe«!Jo:0000084/01 ... . . .
InTinnaes Afiieáonais ds Interesse do FisCO: KAO RBOOLHILOiTO DO DIFAL CCh
NadoroL Hao Gen Oirtite a Credite de ICMS - ,

,  ' ■ f

-  ' V- .

a Çtêd^de 1P1.<01ÍPL> 000083-1/1 23A36I2C21 lOOSOAIOj
'ORME ADI SA84 Doeiimente èmhidõ por ME ou EPP o&Me pêlo Simples

RESERVADO AO RSCO
"  •

_

Cffiiüafií P6^1£

.. -

Irnpresso em: 26/05/2021 as 09:16:27 i  . , ■ ■ * Soawa.'â .3*0 s 2r:rL^
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Fernanda Spínelli

De:

Fflviado em:

. Psra:,

Cç. '
Assunto:

.Ànexos:

Príorídade:

. Ir

vendas6@gcepapeis.coin.br
quinta-feira, 24 de junho de 2021 12:36
Fernanda Spinelli; Gianny Javarotti Tessandori
Administrativo; raphael ferreira; Administrativo; Gianny Javarotti Tessandori
RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

NF 004014.pdf, NF 00401 S.pdt NF 004016.pdf; DEV 000169.pdf; DEV 000170.pdf; DEV 000171.pdf

Alta

•  boo tardei

■Se^ue as notas corretas pelo CNPJ dos pedidos do BIONEXO, por favor efetuar o pagamento até 28/05/2021.
Àpexo também Wgue notas canceladas, assim que for depòsitador os respectivos valores irei da a baixo nos boletos.

•Att,

'  TiJÍaüo brandão
'*•' Vcnd»

'í EGoQuolIty'
B&s 03» e vcct.

' Dèr Fernanda Spinelii <fernanda.spÍneili@fuabc.org.br>
- Enviada em: terça-feira, 22 de junho de 202116:20
.  !>ara:vendas6@gcepapèis.com.br; Gianny Javarotti Tessandori <gianny.javarottl@fuabc.org.br?i.

1 "■'Ce: Administrativo <adm.dg@füabc.org.br>; raphael ferreira <rapKael.ferrelra@fuabc.org.br>; Administrativo <adm.dg@fuabc.org.br>; Administrativo
<adm.dg@fuabe.org.-t}r>-

.. Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

Boa tarde Thiago,

'!t^às notas que temos até o momento são as mericionadas nos e-mails.

NF83
NF85

■NF84

Obrigada.

• --Att-.,

Fernando Crísftna Spinelli
Cctnptodora
CcrJrel ao

Ic.-vvsí.s.spii^KliíítojSiS.cra.Sí
Td: iJU2556-5435.RamM83 '

^B^sCentrÓ! cfe A
Convênios ru>.«»c*o OQAee

■ De; vendas6@gcep3pets.com.br <vendas6@gceDaDeis.com.br>
'Enviada em: terça-feira, 22 de Junho de 202109:32

■. " Para; Gianny Javarotti Tessandori <giannv.íavafotti@fuabc.ore.br>: Fernanda SDinelll<fernanda.sDinellifS)fuabc.ore,br>
Cc: Administrativo <adm.de@fuabc.org.br>: raphael ferreira <raDhael.ferreira@fuabc.org.br>: Administrativo <adm.dg(S)fuabc.org.br>

. Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

KrBòm dia, "

Gianny e Fernanda, porfevor já me passem todas as notas que preciso fater a troca, irei fazer os respectivos cancelamentos hoje e as novas notas.

• aH'-í-

TUÍjfo Biisdio
Vendas

rs»; tl

, EcoOuQlity''
ij-- 2ífaíí»a«sp!aaitta,peífestj>pOTweè._

t '

Confere com a
Original

'' Prefeitura de Mógi das Cruzes
Contrato de Gestão" N*058/2O19
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SI ve

"tri;

Dâ: Gianny Javarotti Tessandori <gtannv.íavarottifa)fiiabc.org-br>
Enviada em: segunda-feira, 21 de junho de 202112:23
Para! 'Fprnanria ?>plnelli' <fernanda.SDlnelli@fuabc.orR-br>: vendás6(aeceDapeis.com;br ^ .
Cc:''Administrativo' <adm.dgíSfuabc.ore.br>: "raphael ferreira" <raDhael.ferreira®fuabc.org.br>: "Administrativo" <,adm.dg(afuabc.orB.br>
Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

Ti^ia^p. bom dia! Tudo bem?

Por gentileza, incluir no cancelamento a NF83.

Obrigada!

GÍQnny iovarotti Téssoridori;
Advogodo Centrai dè
CcHíraldoCasreniM Convênios

cfeiny»i3vsfoffi{S)fu3&c.or5.br.
Td: (11)2666-540()'Ramá543

Conventos funpaçAq poAéc

vüiW.tobc.otgbr

p'e: Fernanda Spinelli rmailto.-fernanda,soiheiiifafuabc.ore.brl
ábytada em: segunda-feira, 21 de junho de 202112:11

'  Gianny Javarotti Tessandori <mnnnviavarotti@fuabc.org.br>: raphael ferreira <raphael.ferreira(afuabc.or^.br>; Administrativo
' <adm.dsgt'fu3bc.ors.br>

~ Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

Thiago, bom dia!

^'•Fico no aguardo do cancelamento das notas fiscais solicitadas.

Ababco segue outra nota para realizar o cancelamento e emitir novamente.

NF 83-R$10.050,00

Obrigada.

Att.

Fernanda Cikftno Spinelli
Comptodoia
(^tre! de CoévênSss

!aTvu:das53K3»©iu35c.cf3.6r
Tsl.- {t 15 2065^435 • Rand 459

UCenííald©, . , ̂
FCÓZJVânioS »wa.>éSSQ oaXiae

De: vendas6(5)5ceDaDels.com.br <vendas6g5ecepapéls.coni.br>

^Enviada em: sexta-feira, 18 de junho de 202116:39
•;Rara: Fernanda Spinelli <femanda.spInelli(S'fü3bc.org.br>

■^Cc: Administrativo <adm.de@fuabc.org.br>
' Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

^Boa tarde,
• w
-Sim, na segunda eu refaço essas notas e cancelo a antiga.

-'.Att,

Thi.ipc' Brandão
Vendas

Feee II iÍ3S4étJ

'  EcoQuolity'
. 8«Apar3opUivti.9crttíapinncí.

Confere com a
Original

De: Fernanda Spinelli <fernanda.spinelíiiafuabc.org.br>
"Enviada em: sexta-féira, 18 de junho dé 202116:10

Cc: Admlnlstrativo.<adrn.dg@fuabc.ore.br>
Assunto; RES: Çan'cèlárr\ent^F 85 • Ecomax

PrefGilura.de Mogi das Cruzes
'  nnlrâtb (Jé'G9Stào N*958/2019
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Thjago, boa tarde!

Râerente as notas fiscais que foram emitidas com outro CNPJ, serão canceladas e emitidas novamente com o CNPJ utilizado no momento da cotação?

Caso sim, solicito o envio para incluirmos as notas na jarogramação de pagamento.

NF85

NF84

•V ■

Aguardo retomo.

OVfIgadá

Átt.,

Fsmando Cristina Sptneilí J»
^.:.liompreiioin' .^2|»CeritrdI ào

I-|,-4ctitfai dcCoovfet!»» ^ Cenvê^OS fu»4Q*c*o opabc
ísr-.siií3S9«í!@.'ua>c.ofg£í' .,
■!W-(H3?'>65-5-'.3s-R.-(fíUiáS9

De: vpndas6iS'gceoaDeis.com.br<vendas6@ecepaDeis.com.br>
Envia da em; quinta-feira, 10 de junho dè 202116;02
Para: Fernanda Spinelli <fernanda ■soinelii@ftjabc.org.br>
ÇccGiannyJavarotti Tessandori <eiannv.Íavarotti(5)fuabc,ofB.br>: Administrativo
Assunto: RES: Cancelamento NF 85 - Ecomax

Soa tarde,

Fernanda, não tenho mais estoque desse material, e não posso mais emitir como ihe Informei no telefone.
Por.favor ver o que podemos fezer.

Att.

"y • Ihiosü Bt'Uaá3Q
Vendas

EcoQuolity'

De: Fernanda Spinelli <fernanda.sDinelii@fu3bc-org,br>
Enviada em: qúihta-feira, 10 de junho de 202Í 15:17 .
Para: vendas6@gceDaDeis.com.br

■ Cc; Gisnny Javarottl Tessandori <giannv.favarotti@fuabc.orB.br>: Administrativo <adm.de@fuabc.Qre.br>
Assunto: Cancelamento NF 85 - Ecomax

Thiago, boa tarde!

Recebemos a nota fiscal 85 com ID 168177853, porém a nota fiscal foi emitida com CNPJ e razão social divergente dos dados da empresa cadastrados via Sionexo. Desta
' forma, a nota deverá sèr cancelada e emitida novamente com o CNPJ de cadastro do Bionexo.
f'*

Não podemos aceitar, notas fiscais com dados divergentes do Informado em cotação e/ou Bionexo.

Anexo, segue a nota fiscal.

Qualquer dúvida nosso Departamento Jurídico nos lê em cópia.

Aguardo retorno.

'y.
Obrigada.

Àa,

Fernando Cristina Spinelli

Confere com a
Oríaina'

Comprodora ^

GOnV&níOS fumpacao do ABC
fcnvifiüa.svin4J;t@ftitóc.o?3 iif
"W' tlí>2$6S*S45S-Raratí 4S9 ««ttostegi» « , .

Prefeiturã dô Mogi dss Cruzes
'^htratode Gaslão N*958/20i'^

•  i ̂ '"1 ' 'T • ■ ■
.  . J-

.í '. vf. , •
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Este email foi escaneado pelo Avast antivírus,
www.avastxom

Funtiaçio do ABC reflete apenas as opiniBes do remetente, não as da Instituição. Obri gado pela leitura .

Fundação do ABC reflete apenas as opiniões do remetente, não as da instituição. Obri gado pela leitura .

■Asl,,o™çò,,=o„dd,,,,.,n»,d,.ae,B™«=,lopo-™,.,„dnd.„daUJ,g,,men»p«v,,eg.d^..,d.=«™^

Fundação do ABC reflete apenas as opiniões do remetente, não as da instituição. Obri gado pela leitura .

;AsMo™.dd.s™ddasaa.an.„da,aaa=™.=çl»pdd.d,aa,ço„nd.nd.aU.,.,.«^^^^^^^^^^^^^^^

Fundação do ABC reflete apenas as opiniões do remetente, nSo as da instituição. Obri gado pela leitura .

V-

O .,•'

■i»-

Vi '•

"'N"
iJX-t!-

#
Confere com a

Original

?*.

iV ■

^  '''efeitura de Mogi dás Cruzes
í^ato de Gestão NW2019

:::^cooü
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29/06/2021 InTe.r n_et::::Banking CAiXA

CAI^A
2^ Via - 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: 341 - ITAÜ UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0192/ 00000082000-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GCE

CPF/CNPJ: 08.048.153/0002-00

Valor: R$ 10.050,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação;

NF 4014

Histórico:

Data de débito: 28/06/2021

Data / Hora da operação: 28/06/2021 15:58:10 .

Código da operação: 00192786

Chave de segurança: W5RA4TUG4J2MPJ3A

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

Cor.fers, com a
Original

O o íi n; i

Prefeitura de MogldasCruzee
Contrato de Gestio ̂1^958/2019

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIlTk.CUr.-SlIIOS AUTORISACAO fAfA FAaAHSIlTO DE COHPP.WISSOS

TED - Oucio Titular

MIJiüiAü :

: S3í<i:<<

AO CEF HCK3I HOSPITAL - FEIERAL

AGEIJCIA : 0344 - C/C OÜOTIOTPC

HOGI tiAS CRUZES DIGITADO

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

CCM 4632

TOTAL GERAL

DIOGO JÚLIO SILVEIRA PECANHA EPP MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 2453 11666-4 09626:;40001-8S 26/07/2021 775.80

SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA CS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MO ES - 58/19

IRO

NVÉNI

775,t

".fc .CÜOOO

[BORDERÔ NOME:

[gerar ARQUIVO NOME:

|PROG DO ARO NOME; Jj
I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA;

DATA;

DATA: I

confete eo"' ̂

PrBfeitura de Mogi das Cfuzes
Contrato de Gestão N° .0581^019



FEDÊHPvL
JOOIOI



' o

ReffibOT0s'd5 EÍJ PLÁSTICOS LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
EeiáSIo; 31/05/2021 Dest/Reme: FUNDACAO Bò ABC Valor Total: 775,80

DATA DO RECEBIMENTO identificação e assinatura do RECEBEDOR

NF-e

N" 000.004.632

Séríe 001

D J PLÁSTICOS LTDA - EPP

Avenida Professor Flavío Pires de Camaigo,
665, quadra: B; Bloco: 02 - Caetetuba -

ATIBAIA - SP - CEP: 12951-750

,Fone: (11)4402-2595
WWWJ»LASTMODELJNDBR

COMERCrAL@PLASTMODELJND3R

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA rTI

1 - SAÍDA I ^ I

N" 000.004.632

Séríe 001

Folha 1/1

CHAVEDE ACESSO

3521 0509 6262 2400 0188 5500 1000 0046 3211 4130 0889

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoiizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de produção do estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

135210598497733 31/05/2021 07:56:18
INSaUÇlO ESTADUAL

190197495113

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1X> SUBSTTIirrO TRIBirrARlO CNPJ/CPF

09.626.224/0001-88

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNFJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADABMISSÃO

31/05/2021
ENDEREÇO

AV LAURO (jOMES, 2000
BAIRRO/DISTRJTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA

31/05/2021
MUNIClPtO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

TELEFONE/FAX

+11(26)6654-001

INSCRIÇÃO ESTADUAL horadasaIda

07:53:56

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann 577
BABUtO/DISTRnO

Braz Cubas
CEP

00000-000

município

MOGIDAS CRUZES
UF

SP
TELEFONE/FAX

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DB CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALC»lDOICMS

0,00

BASE DE CÃLCtnD DO ICMS SUBST.

0,00

VALORDO ICMS SUBST.

0,00

V.APROX TRIBtnOS (Fome: BPT/SF)

273,39 (35,24 %)

VALORTOTALDOS ntODUTOS

775,80
VALORDO FRETE

0,00
VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDOIFI

0,00

VALORTOTAL DA NOTA

775,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA

Q.REMETENTE

CÓDIGO ANIT njtCADOVElCtlLO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNidFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODim)

DESCRIÇÃO DO tSODirrO/ SERVIÇO QTIS.
VALOR

UNrrÃRio
~T'>
tíksc

'ALOR

SCONTO

VALOR BASE DE VALOR

ijQUIDO CÁLC. ICMS ICMS
VALOR AUQ.H

IPl KMSl D>1
60.045.100.000 B<A Picot 4,5en X lOctn Tian^

poUpnlípeno 10.000 unidades/bobisa
3n32910 0102 5101 UN 258,60 0,00 775,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADiaONA^
INFORMAÇÕES CCMPISMENTARES
Fonna de pagnmimto: deyõáiUi bancario pam 30 dias
E>adosbancanos:0014aaoo do Btasil, Ag 2453.8, CC 11866.4
Bloosxo:168S83472

Dociuocoto emitido porME ouEPP optante pelo SIMPLES NAGONAL. Nao geia direito a cndito fiscal de IPlPcRnite o ̂iroveitBmento do
Credito de ICMS DO Valor de R$ 17,29 cònesponlents a2,23H nos temos do Ait.23 da LC123/2006.'nibutos Afffoximados • Nadonal: RS 133 75
(17,24%)-Estadual: RS 139,64 (18.00H)'. Fon»:IB?T/SP

RESERVADO AOnSCO

Prefeitura de Mogidas.Qru^^^^^
Contraio de Gestão N 058l<.019

DATAB HORADAIMPRESSAO: 31/05/202108áH35 Emitido por Free NFe • www.Beenle.com.br
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PgOlDO 168583472.1 - Cotação (/pedidps/202297815/origtnjink)
Pedído^ra o CNPJ; 09626224000188

COTAÇÃO CONSOLIDADO MATERIAL DE ESCRITÓRIO MOGI DAS
CRUZES - MAIO

COMPRADOR

57571275000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -

Hospital Munidpal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:'
Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

FERNANDA.SPlNELLI@FÜABC.ORG.BR - -

Bionexo

bionexo

Data de Confirmação:

24/05/2021-11:54

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Donato Júlio Silveira Peçanha

comercial@p1astrrodel.ind.br

Resgate:

Donato JuIio Silveira Peçanha

comerdal@pIastmodelJnd.br

Observações da cotação do comprador
O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente e de acordo com as condições e procedimentos explídtados neste processo, sob pena de

bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja ajmprído as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em

contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas físcais deverão ser enviadas para

notafiscaI.cc@fuabc.org.br

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente e de acordo com as condições e procedimentos explidtados neste processo, sob pena de

bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabeleddas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em

contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para

notafiscal.cc@fuabc.Grg.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

15 dias após a confirmação 30 ddl CIF RS 500,0000 R$775,8000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 08/06/2021 -11tem

i Cod ItrmForKTLdur bOJISICOCOO

j SACO PLÁSTICO BOBINA PICOTADA 1 5X10X0 6 TRANSP

I C/1D.OOO
Cod. Comprador. 7007-4)002 - BOBINA SACO PLÁSTICO P/ COMPRIMIDO 4.5 X 10,0 CM. BOBINA. 1.0

F

ribii

DJ Plásticos

aturamento total para essa data: R$ 775,6000

siissfííis

RS 258,6000 ! R$ 775,8000 I

Ooníere cow a
Originai

r:
- Prefeitúfa de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/^019

https://platform.bío/pedidos/202297615/imprímlrQ  I 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 24/05/2021 11:58

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttèrmann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168583472
PEDIDO DE COTAÇÃO - MATERIAL DE ESCRITÓRIO - PROC.:MCH0126/21 - 30LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

D J PLÁSTICOS LTDA

Av. Professor Flavío Pires de Camargo, 665 - Quadra B,
Bloco 02 • Caetetuba , ATIBAIA - SP

Donato Júlio Silveira PeÂ§anha - (11)4402-2595
comercia!@piastmodei.ind.br

R$ 500,0000
15 dias após
confirmação 28/05/2021 30ddl CIF -

Produto Código Fabríonte Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

BOBINA SACO

,  PLÁSTICO P/ 7007-
COMPRIMIDO 4,5 0002

X 10,0 CM

SACO PLASnCO

BOBINA PICOTADA

4,5X10X0,6
TRANSP QIO.COO,

DJ Plásticos

BOBINA

DJ

PLASnCOS

LTDA

nuil

Fernanda

Cristina

R$ -5 Rolo Rí Spínelli
258,6000 775,8000

24/05/2021
11:54

Total: 3.0
775,8000

Tot3l de Itens da Cotação: 29 Total de Itens Impressos: 1

Confere cojTi a

u
n T f

I  L

0 v' ; f ̂
1  t)

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05811019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 31/05/2021 15:21

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5041 DJ PLÁSTICOS LTDA EPP

09.626.224/0001-88

4632 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 01
0,00 VI. Total: 775.80 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 31/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

775,80

Entradas de Produtos

Código: 00022425 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 5041 DJ PLÁSTICOS LTDA EPP CNPJ/CP 09.626.224/0001-88

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 01 Emissão: 31/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 775,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent:'NOTA FISCAL
Nr Doe: 4632 Entrada: 31/05/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo: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 Sic Unidade Quanl VI Unitário

24532 - BOBINA SACO PLÁSTICO

P/ COMPRIMIDO 4.5 XIO.O CM
(ROLO)

ROLO 3,0000 258,6000

VI Real VI Total % IP! Ví IPI % Desc VI Desc Lote

258,6000 775,80 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
775,80

775,80

'> -1

. f : ,

HOSPITAL M ÍPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere g
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058L019
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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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001188

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 02453/000000011866-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DIOGO JULiO SILVEIRA PECANHA E

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.626.224/0001-88

Valor: R$ 775.80

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: CC334CDA90F772FEE67449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001188 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

•-U '
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AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710704

AUT-PKvv-A" ?AAA rAGAUElITO OE Ca*IFR'JMISSOS

TEt' - Outro Titular

So-2'3?í9ta
MOGI DAS CP.UZES

TKDO

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

COM 42845

TOTAL GERAL

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA KAT DE LIMPEZA E HIGIENE 001 1511 100165-5 438996650001-?! 26/07/2021 504,00

QUINHENTOS E QUATRO 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 000710764

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI D. S CRUZEI - 58/19

NTEFiN CEIRO

NTRALDECOtjPÍÉNlO

E CONTÁBIL

504,00

IBORDERÕ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

^ DATA: /

DATA: /P)

DATA:%/ /

DATA: /Yi

Crdata! w /

Confere cojTí®
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058li.019
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04/06/2021 DANFE - Tiny

RECEBIÍMOS SE PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e /

N° 042.845;/'
Série 1

JDENTIFJCAÇAO £ ASSINATURA DO RüCF.BEDOR

PAPELARIA E BAZAR

POLGRYMAS LTDA
Rua Inhagapí. 047. Vila Zclina. São Paulo - SP •
03.141-080

Fone (11)234 M24S

FATURAMENTOI@POLQRyMAS.COM.BR

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada

1-Saída m
N° 042.845

SÉRIE: 1
FOLHA; 1 de 1

CHAVE DE ACESSO ' ~

3521 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0428 4516 4428 6982

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorízadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210620596651 -04/06/2021 15:23:33

109152523114
[NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TIU3. CNPJ

43.899.665/000 -91

NOME/RAZAO SOCIAL —

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DOS CONVÊNIOS OSS CNPiCPF

57.571.275/0004-45
DATA EMISSAO

04/06/2021

Rua Guttermann, 577
BAIRRO

Braz Cubas
CEP

08.740-320
DATA SAÍDA

04/06/2021

Mogi das Cruzes
FONE/FAX UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAlDA

15:21

NÜMERO

042845/1 04/07/2021 504,00
cAlculo do imposto

VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0.00
BASE DE CALClflX» DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

504.00

0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESS

0,00

<

s
o

VALOR DO JPJ

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

504,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Contratação do Frete por conta
do Remetente ÍCIFl

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJWF

MltNlCIPIO UF

SP
mSCRIÇAO ESTADUAL

1 VOLUME
MARCA NUMERO PES

0.
OBRin

300

0 PESO LIQUIDO

0,000

CFOP5405
DESCRIÇÃO DOS PRODt/rOS ! SERVIÇOS

SACO PLÁSTICO 60X80 1 KILO
NCM«H

48171000 060 5.405 PC 12.00

DADOS ADiaONAlS

42.00000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: RS 77,21 (Federal) o RS 90;72 (Estadual). Fonte; IBPT B8217A

PEDIDO 168583472
BOLETO BANCARIO

Obtenha o arquivo XML em https://cip.tiny.com.br/nfe

RESERVADO AO nSCO

Confere com a
Original

\

ris) Clientes, íavat conferir
sua snercadoria no ato da

entrega.

hHps://erp.tiny.com.br/notas_fÍscais#edit/6644'28698

/
1/1'

posterior a entrega-
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1319
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Recibo do pagador

104-0 I 10498.03735 37392.100048 00006.948624 3 86710000050400
Beneficiário

PAPELARIA.E BAZAR POLGRYMAS LTDA

CPF/CNPJ

43899665000191

Agência/Código do Beneficiário

2953/803733-7

Endereço do Beneficiário

RINHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO

UF

SP

CEP

3141080

Data do documento

04/06/2021

Nr. do documento

42845

Aceite Data do processamento

04/06/2021

Nosso Número

14392000000069486-5

Instruções:
- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO.

Valide seu boletol

Pagador;FUNDAÇAO DO ABO CENTRAL DE CONVÊNiOS OSS
Avenida Lauro Gomes N. 2000 - Vila Sacadura Cabral Santo André /SP Cep: 09060-870

CPF/CNPJ;57571275000445

Carteira

RG

Espécie

R$

Voncimento Valor Cobrado

SAO CAIXA; 0800 726 0101 (iníorniações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficêncla auditiva ou de fala; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

ÉMXA 104-0 10498.03735 37392.100048 00006.948624 3 86710000050400
Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE
Beneficiário: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA - 43899665000191

R INHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP - 3141080

KInsiilkl

Data do documento

04/06/2021

Uso do banco

Np documento

42845

Carteira

RG

Espécie doe.

DM

Espécie Moeda

R$

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

Após O vencimento:
- Cobrar juros de R$ 1,26 ao dia

- NÃO RECEBER APÓS 60 DIAS DO VENCIMENTO.

Aceite Dt proces.

04/06/2021

Qtde Moeda (éWãoVa or

Agência/Código Beneficiário

2953/803733-7

Nosso número

14392000000069486-5

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(-•-) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador;
Endereço:

Sacador/Avalista:

FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS
Avenida Lauro Gomes N. 2000-Vila Sacadura Cabral
Santo André /SP Cep: 09060-870

CPF/CNPJ: 57571275000445

UF: CEP:

CPF/CNPJ;

Autenticação mecânica - FIcha de Compensação

Confere com a
XDriginal

C f: !'• •'
f  I ! ■ !

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4321 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA
CNPJ/CPF; 43.899.665/0001-91

Número : 42845 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 504,00 VI. ICMS • O 00
Observ.:

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 15:00

InscEst.: 109152523114

Emissão: 04/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
/o ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

504,00

Entradas de Produtos

Código: 00022882 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL

M???A POLGRYMAS LTDA CNPJ/CP 43.899.665/0001-91
At qi?7 c? Emissão: 04/06/2021
0/ «ü • Entrega: TOTAL VI Total: 504,00^ M . 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 42845 Entrada: 19/06/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo: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

23252 - SACO PLÁSTICO

TRANSPARENTE 60X80CM CAP
50KGC/100 UND

Sic Unidade Quant V! Unitário

PACOTE 12,0000 42,0000

Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

42,0000 504,00 0,00 0,00

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

504,00

504,00

Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi dás Criízes.
Contrato de Gestão NO058/üi5

/ir. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001189

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

Agência/Conta Destino: 01511 /000000100165-5

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PAPELARIA E B/AZAR POLGRYMAS LT

CPF/CNPJ do Destinatário: 43.899.665/0001-91

Valor: R$ 604,00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: D03345E99EF772193AECC9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas cx)m deficiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de WogVúf C^s
Conltaloiid Gestão N»058LJ19
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CEUTR.CÜirVEHIOS

hO CEF l-IOGI HOSPITAL - IcilIClPAL
AOStICIA : 034.1 - C/C 1.. "í-l

A.aOPIZACAO PA?A ?AGAME:1T0 de

TED - Outro Titular

HCGI DAS CRUEES

às.

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCW 42788

TOTAL GERAL

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 lill 10016S-5 438SP66S0001-P1 26/07/:o:i

DOIS MIL, SETECE5JT0S E TRINTA E UM REAIS E NOVENTA 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 000710764

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.731,95

njABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS - 58/19

NTEFIN CEIRO GE

ENTRALDECO

CONTÁBIL

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME

DATA: -n^iNOME

NOME OataN' / /

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME; DATA: I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruze:
Contrato de Gestão N® 058ll0tÇ
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02/06/Í021 DANFE-Tiny

RECEBEMOS DE PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e .

N"^ 042.788 /
Série 1

iDErrriFiCAÇAO e assinatura do recebeoor

PAPELARIA E BAZAR

POLGRYMAS LTDA
Rua Inhagspi, 047, Vila Zelina, São Paulo - SP
•03.141-080

Fone(n)234M245

FArURAME^^T01@POL0RY^ÍAS.C0M-BR

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada

1-Saída

iba

N"» 042.788
SÉRIE: 1

FOLHA; l de 2

aiAVEt3E ACESSO

3521 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0427 8816 4159 5021

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fãzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
PROTOCOID DEAUTORIZAÇÃO DE USO

135210613377033 - 02/06^021 16:29:47

109152523114
1NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

43.899.665/0001-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NO.ME/RAZAOSOaAL

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DOS CONVÊNIOS OSS CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA EMlSSAO

02/06/2021

Rua Guttermann, 577
BAIRRO

Braz Cubas
CEP

08.740-320
DATA SAlDA

02/06/2021

Mogi das Cruzes
FONE/FAX- UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA saída

16:16

NtnriERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO
042788/1 02/07/2021 2.731.95

BASE DECALCULO DO ICMS

377,50
VALOR DO ICMS

67,95
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALORTOTAL IX)S PROOl/FOS

2.731.95

0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACES.

0,00
ORIAS VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTALDA NOTA

2.731,95
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Contratação do Frete por conta
do Remetente fCIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCtn.0 UF CNPLÓPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

17 VOLUMES
MARCA NUMERO PE

0

SOBRl

000

no PESO uquiDO

0,000
PADOS DO PRODUTO/SERVtCO
CÓDIGO

CFOP5405

CFOP5405

CFOP5405

CFOP5405

CFOP5102

CFOP5102

CFOP5102

DESCRlCAO DOS f RODUTOS / SERVIÇOS

BOBINA PICOTADA 30X40

BOBINA PICOTADA 40X60

BOBINA TÉRMICA 57X40M
ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL
CLIPN. 8/OaSOOGR

ETIQUETA ADESIVA 25.4X66.7

ETIQUETA ADESIVA 6181

NO-I/SH

40169200

40169200

40169200

39261000

830S9000

48219000

48219000

060

060

060

060

000

000

000

5.405

5.40S

5.405

5.405

5.102

5.102

5.102

RL

RL

RL

CX

FL

FL

17,00

23,00

10,00

3,00
500,00

500,00

VULUNIT.

21,30000000

36,86000000

3,47000000

S.I400QOOO

7,80000000

0,21000000

0.21000000

DADOS ADICIONAIS
OtFORXlAÇÓES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: R$ 507,12 (Federal) e RS 298,90 (Estadual). Fonte: IBPT B8217A

TRIBUTOS, EM CONFORMIDADE COM A LEI I2.74J/2012 É DE 3.65% (FONTE: SEBRAESP)
DADOS BANCÁRIOS BANCO DO BRASIL AG. 1511-3 - C/C 100165-5
PEDIDO 168583472.1
BOLETO BANCÁRIO

362.10

847.78 • 0.00

34,70.

303.26

23,40

0,00

0.00
0.00

23,40
los.oa» 105,00

105.00 ,105,00

0,00

0,00

0.00

0,00

4.21

18,90

18,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

18,00

18,00

0,00

0,00

0,00
0,00

'o.oo
0,00

0.00

RESERVADO AO nS(^

Obtenha o arquivo XML em https://crp.tiny.com.br/nfe

Confere com a
Original

BS, favor ,

entrega.

htlps7/erp.tiny.com.br/notas_fiscais#edit/664159502
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02/06/2C21 DANFE-Tiny

PAPELARIA E BAZAR

POLGRYMAS LTDA
Rua Inhagapi, 047, Vila Zelína, São Paulo - SP
•03.141^80

Fone(11)2341-4245

FATURAMENT01@P0LGRYMAS.C0M.BR

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada

1-Saída □
N" 042.788

SÉRIE: 1
FOLHA: 2 de 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0427 8816 4159 5021

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadoria

PROTOCOIXI DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210613377033 -02/06/2021 16:29:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109152523114

INSCR.ESTADUAL00SU6ST.TIUB. CNPJ

43.899.665/0001-91
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODtXrOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLRJCMS VLR.IPI HICMS %IPJ

CFOP5405 DISFLAY ACRÍLICO A4 48192000 060 5.405 UN 20.00 16,76000000 335,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CFOP5102 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 50X50M 39191090 000 5.102 RL 5,00 3,35000000 16,75 <16,75 3,02 0.00 18,00 0,00
CFOP5405 GRAMPEADOR 25 FLS 84729040 060 5.405 UN 5.00 29,38000000 146,90 ^ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
CFOP5102 GRAMPO 26/6 a 5000 83052000 000 5.102 CX 13.00 3.45000000 44,85 .1^44,85 8,07 0,00 18,00 0,00
CFOP5405 GRAMPO TRILHO PLÁSTICO 80MM C/ 50 39261000 060 5.405 PC 4.00 9,00000000 36.00 ^ 9jOO 0,00 0.00 0.00

0,00CFOP5405 LACRE SEGURANÇA AMARELO 39202090 060 5.405 UN 116,00 0,17000000 19,72 0,00 0,00 0,00 0,00
CFOP5405 LACRE SEGURANÇA AZUL 39202090 060 5.405 UN 250,00 0,17000000 42,50 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
CFOP5405 PINCEL QUADRO BRANCO AZUL 96082000 060 5.405 UN 13,00 1,72000000 22,36 — 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
CFOP5405 MOLHA DEDO 34011900 060 5.405 UN 5,00 1,35000000 ^75 ^ d.õõ 0,00 0,00 0.00 0,00
CFOP5405 PASTA EM LINCOLOR 42021210 060 5.405 UN 29,00 0,72000000 20,88 •4 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
CFOF5405 PASTA SUSPENSA 42021900 060 5.405 UN 108,00 1.10000000 118,80 ^ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CFOP5102 PILHA MEDIA ALCALINA 85061020 000 5.J02 UN 11,00 6,99000000 76,89 > 76,89 13,84 0,00 18,00 O.OÜ
CFOP5405 CANETA PERMANENTE CD/DVD AZUL 96081000 060 5.405 UN 5,00 1.30000000 6,50 _ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
CFOP5405 PRANCHETA DE ACRÍLICO 39261000 060 5.405 UN 5.00 10,20000000 51,00 ^ 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
CFOP5102 TINTA PARA CARIMBO PRETA 48209000 000 5.102 UN 3,00 1,87000000 5,61 < 5.61 1.01 0,00 18,00 0,00

4 .•

Confere com a
Originai

er
L Prefeitura de Mogi das Cruze

ConUato de Gestão N" 058/lDM

https://erp.tiny.com.br/notas_fiscais#edit/664159502 l 2/2
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104-0

Recibo do pagador

10498.03735 37392.100048 00006.944714 1 86690000273195
Benefíciário '

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA

CPF/CNPJ

43899665000191

Agência/Código do Beneficiário

2953/803733-7

Endereço do Beneficiário

R INHAGAPIVILAZELINA SAO PAULO

UF

SP

CEP

3141080

Data do documento

02/06/2021

Nr. do documento

42788

Aceite Data do processamento

02/06/2021

Nosso Número

14392000000069447-4

Instruções:
- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO.

Valide seu bolelol

PagadorFUNDAÇAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS
Avenida Lauro Gomes N. 2000 - Vila Sacadura Cabral Santo André /SP Cep: 09060-870

CPF/CNPJ:57571275000445

Carteira

RG

Espécie

R$

Vencimento'. Valor do Documento'

2 731 95 -Mm
Valor Cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deflcêncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

calxa.gov.br

Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador

Autenticação mecânica

Corte na linha pontllhada

104-0 10498.03735 37392.100048 00006.9447 41 86690000273195
Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE

Beneficiário: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA - 43899665000191

R INHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP - 3141080

Agência/Código Beneficiário

2953/803733-7

Data do documento

02/06/2021

Ns documento

42788

Espécie doe.

DM

Aceite

N

Dtproces.

02/06/2021

Nosso número

14392000000069447-4

Uso do banco Carteira

RG

Espécie Moeda

R$

Qtde Moeda Valor

instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

Após o vencimento:
- Cobrar junjs de R$ 6,83 ao dia

- NÃO RECEBER APÓS 60 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

(-)Valor Cobrado

Pagador.
Endereço:

Sacador/Aválista:

FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS
Avenida Lauro Gomes N. 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André /SP Cep: 09060-870

CPF/CNPJ: 57571275000445

UF: CEP:

CPF/CNPJ:

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Confere com a
Original

Preíeiturs de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058('J19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /3
Emitido por: SAMUELSIL-W^

Em: 19/06/2021 15:40

Documento de Entrada

Fornecedor 3551 MARIA APARECIDA MEDEIROS PAPELARIA

CNPJ/CPF: 07.3CkJ.113/0001-20

Número: 42788, Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.731,95 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

Insc Est.:

Emissão: 02/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:O.ao

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

•02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.731,95

Entradas de Produtos

Código: 00022884 . Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3551 MARIA APARECIDA MEDEIROS PAPELARIA CNPJ/CP 07.304.113/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.731,95
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 42788 Entrada: 19/06/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo: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 Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

26799 - BOBINA DE SACO

PLÁSTICO TRANSP 30CM X 40CM

C/500 SACOS

26800-BOBINADE SACO

PLÁSTICO TRANSP 40CM X 60CM

C/500 UND
23991 - BOBINA TÉRMICA

80MMX40M (TOTEM) PAPEL AMAR
P/IMPRNAO FISCAL

25837 - ARQUIVO EM ACO C/2

GAVETAS P/PASTA SUSPENSA
TAM OFICIO

22898 - CLIPS N.S/O 500GR

24803 - ETIQUETA INK-JET/LASER

A4 288,5X200 REF.A4367 - DISP
FOLHA

27167 - ETIQUETA LASER 2 X
FOLHA REF. 6181 OU 8099F
23553 - EXPOSITOR QUADRO A4

MULTIUSO CRISTAL (ACRÍLICO

BOBINA 17,0000

BOBINA 23,0000

ROLO 10,0000

UNIDADE 59,0000

CAIXA 3,0000

UNIDADE 500,000
O

FOLHA 500,000
O

UNIDADE 20.0000

21.3000

36,8600

3,4700

5.1400

7,8000

0,2100

0,2100

16,7600

21,3000

36,8600

3,4700

5,1400

7,8000

0,2100

362,10

847.78

34,70

303,26

23.40

105,00

Respon

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 2/3
Emitido por: SAMUEL.SILW^

Em; 19/06/2021 15:40

Documento de Entrada

Fomecedor 3551 MARIA APARECIDA MEDEIROS PAPELARIA
CNPJ/CPF : 07.304.113/0001-20

Número: 42788

VI. Frete; 0,00 VI. Total: 2.731,95 Vi. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.:

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

Entradas de Produtos

REF-865.0) 16,7600

22930 - FITA ADESIVA 50MM X SOM UNIDADE 5,0000 3,3500 3,3500 15,75 0,00 0,00

TRANSPARENTE (DUREX LARGO)
0,00 0,0022932 - GRAMPEADOR METAL P/ UNIDADE 5,0000 29,3800 . 29,3800 146,90

20X25 FOLHAS UTILIZA GRAMPOS
26/6

0,0022934 - GRAMPO 26X6 CAIXA 13,0000 3,4500 3,4500 44,65 0,00

GALVANIZADO Cl 5000 UNID
0,0023658- ROMEU E JULIETA CAIXA 4,0000 9,0000 9,0000 36,00 0,00

(GRAMPOS TRILHO) CX C/50 UND
42,50 0,00 0,0023442 - LACRE AZUL NUMERADO UNIDADE 250.000 0,1700 0,1700

16CM D
0,0028209 - LACRE AMARELO UNIDADE 116,000 0,1700 0,1700 19,72 0.00

NUMERADO 16CM 0
0,0022974 - MARCADOR AZUL P/ UNIDADE 13,0000 1,7200 1,7200 22,36 0,00

QUADRO BRANCO
0,00 0,0022967 • MOLHADOR DE DEDOS UNIDADE 5,0000 1,3500 1,3500 5,75

12G EM PASTA

22989 - PASTA L A4 220X307MM UNIDADE 29,0000 0,7200 0,7200 20,88 0,00 0,00

POLIPROPILENO CRISTAL

GOFRADO
0,0022968 - PASTA SUSPENSA EM UNIDADE 108,000 1,1000 1,1000 118,80 0,00

PAPEL KRAFT HASTE PLAST. 0

C/GRAMPO 360X240M
0,0022971 - PILHA ALCALINA MEDIA UNIDADE 11,0000 6,9900 6,9900 76,89 0,00

TIPO C
0,0022974 - MARCADOR AZUL P/ UNIDADE 5,0000 1,3000 1,3000 6,50 0,00

QUADRO BRANCO
0,0022984 - PRANCHETA OFICIO EM UNIDADE 5,0000 10,2000 .  10,2000 51,00 0,00

ACRÍLICO

23017 - TINTA P/ CARIMBO - AZUL UNIDADE 3,0000 1,8700 1,8700 5,61 0.00 0,00

í ■ -
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Confere com a
Original

das CruzesLOfiMode 6es(áoN®055/;j)8
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 3 /3
Emitido por: SAMÜEL.SILiM

Em: 19/06/2021 15:40

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete;
Observ.:

3551 MARIA APARECIDA MEDEIROS PAPELARIA
07.304.113/0001-20

,42788

0.00 Vi. Total: 2.731.95 VI. ICMS : 0,00

ínsc Est.:

% ICMS: 0.00 VI. Desc; 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 2.731,95
Total do(s) Custo(s): 2.731,95

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Confere coin a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058U19
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 01511 / 000000100165-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PAPELARIA E BAZAR POIGRYMAS LT

CPF/CNPJ do Destinatário: 43.899.665/0001-91

Valor: R$ 2.731,95

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 553337B101E772D0572DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001189 de 26/07/2021

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 das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1019
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