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CRECiITO EM COtiTA CORRSI.TE

EMISSÃO : 1

REIACAO : íOíiU

AO CBF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : f.'344 - C/C

MOGI DAS CRUZES

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

CCW IST

TOTAL GERAL

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PRCWOCIO REPROGRAFIA /ENCARDENACAO 104 0350 3138-9 573431700001-96 3.368,00

TRES MIL, TREZENTOS E SESSENTA E OITO 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 000710784

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

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

3.368,00

FUa^p
Centra/ae Convênios

GERENTE COMTÁBir

;ent)?al de convênios
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*ã58/2019

BORDERÓ NOME:

CUgerararquivo nome

CUpROGDOARQ nome

JCOMPROVANTES f^OME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:__/ ^

çf ^DATA^^/_
DATa3^ I I

DATA:il_/_|'_

Confere com a
Original
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■'t PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
0B780900 -AV VER NARCISO YAGUE GUIMARÃES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES • SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Brinde
IMPRESSO

Número RPS; Número Nota

137
Data

11/06/2021
Chave:

AFLL-PKRT
BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS

R PRES CAMPOS SALLES, 685 - VL INDUSTRIAL
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08770210

CNPJ/CPF:57343170000196 Inscr. Estadual/RG: 454398646115
Email: borgonha_demitro@hotmall.com

Telefone: 034271337 CCM 75116 Inscr. Municipal: 075.116-2
■-ocal do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO CNAE: 18134)/99
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/2021

°  de Impressos gráficos, fotocomposição. clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.exceto se destmadosj postenor operação de comercialização ou industrialização, ainda que

tPádòs dó TòmâidÒ
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS ^
AVENIDA LAURO GOMES. 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ-SP - Brasil - CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mall:
End. Cobrança:

Inscrição

CNPJ/CPF Inscrição Inscnção
- - - - CEP:

5.000 UNIDVALE refeição - papel OFF-SET 75 GRS -4X 0 CORES - SO^X*"!
BLOCOS - NUMERADO

360 UNID PASTA PRONTUÁRIO - PAPEL KRAFT 300 GRS - 1 X O COR - CORTE ESPECIAL-
COLOCAÇÃO DE 4 ILHOS

7.000 UNIDNUMERO PARA PASTA PRONTUÁRIO - O À 9 - 700 NÚMEROS oè CADA - 70
CARTELAS COM 10 NÚMEROS DE CADA

yãíòr^_" . Valor Jota
0,08360 418,0000

4,50000 1.620,0000

0,19000 1.330,0000

PrefaituradBMogidasCrww
Con(ratodíG«$lâoN'l58/20l9

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação: PEDIDO DE COMPRA 405979 - MCH0127/21 HMMC- VENCIMENTO
9/07/2021 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG 0350
C/C: 003.3138-9

Total da Nota,
3.368.00 PIS

^/REfÉNÇÕES
COFINS

0 CS

Total dos Serviços 3.368.00
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 2,44% 82.18
Desc. Incxmdícionado 0,00

Desc. Condicionado O.OO

0.00! " 0,001 • ••' 0,00.
A validação dessa nota pode ser realizada no ender^o ,00 LL

0.001
INSS

0,00 OUTROS
0,00

Total Uqutdo
3.368,00

'  Analista Á'dmÍnístratlvo
FUÁBC - Mogi das Cruzes

Confere com a
Original
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Ceniral de
feP Convênios

HQSPllL
munigiíl
DÍMOG10AS CRUZES

FUNDAçAÒ^ObABC.
OBCJMiZAÇAosoo^oECAúee '■

Empresa: 57343170 / BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS EIRELI
Endereço: RUA PRESIDENTE CAMPOS SALES 685
Bairro: VILA INDUSTRIAL Cidade: MOG! DAS CRUZES
C.E.P.: 08770-210

Telefone: 1147295420 Fax:

e-mall: contato(5)brindeimpresso.com.br
Ref.; Confirmação de Pedido
A/C: Cislene

Santo André, 7 de junho de 2021
P.C.: MCH0127/21

Pedido 405979

item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Uníd. Qtde. Valor Unit. Valor Total
0001 7519-0002 IMPRESSOS IMPRESSO - VALE REFEIÇÃO NUMERADO UN 5.000,00 0,0836 418,0000
0002 7519-0002 IMPRESSOS IMPRESSO - PASTA PRONT KRAFT C/ PRENDEDOR C/ LOGO DO

HOSPITAL
UN 360,00 4,5000 1.620,0000

0003 7519-0002 IMPRESSOS NÚMEROS DE 0 A 9 PARA IDENTIFICAR PASTA DE PRONTUÁRIO
SAME

UN 7.000,00 0,1900 1.330,0000

Condição de pagamento: 28 dias
Prazo de entrega: 15 dias

Valor total: R$ 3.368,0000

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 SocíaIrFundação do ABC-Central de Convênios
CNPJ: 57.571.275.0004/45
Insc. Est.: Isento

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

Pref9i(üradeMogí(Í3sGru2«
Contrato dl G«ítiâW^58/20l9

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

Cor^ere com a
Original
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HUSPI1 AL MUNICIPAL ÜE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021 13:32

Documento de Entrada

Fornecedor 4681 BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS

CNPJ/CPF: 57.343.170/0001-96

137 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total: 3.368,00 VI. ICMS ; 0,00

Número:

VI. Frete:

Observ.:

InscEst: 454398646115

Emissão: 11/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 15/06/2021

Entradas de Produtos

3.368,00

Código: 00022790 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4681 BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAI CNPJ/CP 57.343.170/0001-96

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 11/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.368,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 137 Entrada; 11/06/2021 13:18
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI DesG:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário

24211 - IMPRESSO-VALE

REFEIÇÃO

24185 - PASTA PRONTUÁRIO

PACIENTE C/PRENDEDOR E

LOGO DO HOSPITAL
25994 - NÚMEROS DE O A 9 PARA

IDENTIFICAR PASTA DE

PRONTUÁRIO SAME

BLOCO 100,000 4,1800
O

UNIDADE 360,000 4,5000
O

PACOTE 10,0000 133,0000

VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote

4,1800

4,5000

133,0000

418,00

1.820,00

1.330,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 3.368,00
Total do(s) Custo(s): 3.368,00

Prefeitura de Mogi
jnifatod«G«ítâoN^58l20l9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com á

Original
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA-TEV
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: . •

Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071078-4

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001185

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

00350 / 000000003138-9

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMO

R$ 3.368,00

23/07/2021

Autenticação Bancária: 3933773C81C772F2F37AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001185 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contraio de Gestão N'l58/201d

Confere com-a.
Originai
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