




CEilTR.COnVENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 837036

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107&2

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1435841

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780001-49 23/06/2021 8.000,00

OITO 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 22/06/2021 "pelo VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.000,00

rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI OAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruze»-
Contrato de Gestão N®058/10Jô

s:oTOíjO

GERENTE FINMCEI

CENTRAL DEC

CONTÁBIL

BORDERÓ NOMS;. DATA:.

GERAR ARQUIVO □ATA:.

PROG DO ARO

COMPROVÁNTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

i Confere çorn .a
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COMERCIAL CIRÚRGICA RI0CLAREN5E LTDA
PC EMÍLIO MARCONATO lOOO - NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF-
JACUARIUNA-SP

CEP H9I&07< - HTSHdWI

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N'. 1435841

SÉRIE 1

DANFE
»AUXILIA

.ELETRÕI

TZ-Tj'!:. .

DOCUMEKTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAi. ELETRÔNICA

FLl/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO IESTADUAL

CHAVE DE ACESSO

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4358 4118 8803 8007

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ^—

135210544094720 17/05/2021 22:30:39.

395060142110
INSCR. ESI. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
■ DESTlNATARIOfREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57:571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

17/05/2021

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09060-650

DATA DA ENTRADA/SAIDA

17/05/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA '

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1435841/1 16/06/2021 8:000.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

8.000.00

VALOR DO ICMS

1.440,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

snnnnn

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.000.00
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

ENDEREÇO

R MARIA CERON VOLPE 2260
QUANTIDADE

1.00

ESPECIE

VOLUMErSI

FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

CODIGO ANTT

MUNICÍPIO

SAO JOSEDO RIO PRETO

PLACA DO VEICULO UF

NUMERO

0.00000

UF

SP
PESO BRUTO

CNPi

15.066.184/0001-60

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

2,120
PESOUQUIDO

2,120
PADOS DOSPROPUTOSfSERVtCOS

CÓDIGO

0321II

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

ROCURONIO lOMG/ML, BROMETO (MYLAN) L:RT0I7Q;
80,0000 F: 30/09/20 V: 30/08Í2022

NCM/SH CFOP QUANT.

80,00

VALOR

UNITÃRIO

100,00

VALOR

-TOTAL

8.000,00

B.CALC.

ICMS

8.000,00

VALOR

ICMS

1.440,00

VALOR

IPI

0,00

ALÍQUOTAS

ICMS

18,00

ÍPl

0,00

CiiLCULO DO ISSQN

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

550516029 0,00
' 0.00 0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA; 5757I27500044S.R GUTTERMAN 577 BaifrofDistrito: BRAS CUBAS Município; MOGI DAS CRUZES
CEP; 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. UNIO.NEGOC.; 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48h8 DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/05/2021 Pedido: 1926782
Autorização de Compra(Pedi<Io Cliente): 1926782 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - ac 306406-9 - CNPJ 67729I7800049I
■ DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ÓRGÃO "■ AFE; 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021
MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R GUTTERMAN 577
Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais; BRASIL(OMigo Interno Emitente'
13440 Nome Fantasia; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA" R GUTTERMAN 577
Bdira/Distcito: BRAS CUBAS Munidpio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO RSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestão N® 058rt019

.  r t ' v'v „ .1 - V ■ H': ■ .. .

, ;' -V v •• - .. ■, ;
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íitjíftlca^e"0èvoíução
'■Vi. •■ ' ■ ' * . trâmites de dévoluções de mercadorias.

do cliente
Jo atoada entréiga:'

■  ' ^ ;àw&í^ti4üaciéaé^i»áts«(â>.^ cortespondemaps dadps

.s conferir sé Íqüãrttidadefísicaestáde acordo com,p.d^^^^^^ ^
.W ns volumes apresentara sinais de violações e avarias;

No&odeirrPgHl3ri'}?Sr'^H""^í^^ ,. ;>. /
■  ,,v-.0 -o, ' '-Vcn'qAr-tò-ívicodeateridirnèntõ

íS responsável,jatrayésdofqne: „ ,„

'''"cliente CanafPúbiico: (lêfSSáiSSdA
■'.T'
. i'-»

Clientes tariál¥r!xradd:"
n cnentesdointeriordeS.oPaulo-(19j3522-^

■ "• '■■ Cidade de São Paulo e Baixada Paulista;- (ll).3646-5858-ty^Estadòs-ddSÚI--(43)3032,105q^
Demais Estados- (SI) 3439-4300 . -

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® OSSlíO^Ç

1  Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
-  -MinasiGeraisijArtiUO, Parte 1, Anexo iX,RiCMS-M6,

& Confere com a"
Original

í í^-•» i

T  . - Paraná: Árt."3Í9 e 445> RlGMS-PR.-vr''-
>>y - Pernambuco: Cap. Vil/, RICMS-PE.

.,-|íí- - São Paulo: Art: 453; RÍèMS-SP--. =■

-  • ,j. • . . •
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Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição,:-código do produto e
quantidade^devolvlda, caso não sejam mèncionadas essas;informações, entende-se que se tratae devolução total (no caso de clientes não contribuintes, de ICMS quemão estão obrigados a

-..emissap.denpta:fisca|); "

Para clientes NÃO CONTRÍBUÍNTE DE IGMS, òü seja, que estejam dispensados pòr Lei da emissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rjoclarense), desde que siga as oríerítações aqui destacadas e seja efetuada a recusa; ■
Para clientesvCONTRIBUlNTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possível a
realização de recusa parcial; apenas totaI> sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devoiu^o, mencionando o destinatário como Rioclarense, e, identificando quais
são os produtos e qüãrítidadésdevolvidas; e éspécificar o motivO-ern dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARÁ bÉVÕLLÍ^b SEI^'DE'48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

•  Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser
■ V ' -devoMdos èm ité^^Z (setè)':diasiapós p recebimento-do pedido. Sendo que o pagamento do frete
' 1*' -p'ara rèto"rrio:daímercadpriãíserá de-responsabílidade da Riocíarense.

-.^■7 -

No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE),' escrita a punho, narrando o, motivo da devolução, informar nome
completo, assinatura e data.

Dúvidas, consultar nosso SAC- E-commerce através do telefone 0800-283-6071

■ OBSJkodas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legível e carimbo da
empresa responsável. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF váfido. Sem essas
informações hão será possível dar.andamento ao processo!

Confere com a

Atenciosaniente, Comitê de Procedimentos Rioclarense Original
-  • RIOCLARENSEAvôoId3B2A,iH9-tíafdfm*AJHôítei-Fbnô(19)S520-58«)-í19>3S2&58O7/SBO2rVOTdas®T5ociarense.com.Dr

•  - cèP:13606456-Rf0Cfaib-SP-CNPJN®'67.7á&.l78/D00l-49-iNSCR.EST.ír5a7.l0J,5B2.112

"  praça'Emnio^M§rcwiato, looo,tâ^iÃo2S'-NflcIeo ResWen^Üóutor Joctó-Naséif-wnd^®;ioctai«iisô.comtir-
ÇEP:i39t5.-'£J74>Ja0UâÍÍ&na-SP'-CNPJ 87.^.'í78À^-8T •' iNôR. EST. N'^5.060.142.110

CEP:ôae69.712~Bet&n-MG^CNPJN»67,729.t7âA30i^20- INSCR. EST. N'«32.e98.680.O02l
•■'*-Av.'Jdáni«-Rdà«òiiÉfe^J<»w»OfPiirtíSái^

cEPfwz^-iàmwnáw-CNWW.sr-Ta&.trawo&ía e iNscaesr, m^sottosw-i?
RotíavíaEmprêsârioJoao^sat®FDho.'í88rQalpaoC5-.Muii&$ca-ftn^ .CS»: S4.36&<I30 • Jál»aiao dÒs6uárarãp6S« PE-CNPJ 67.mi78/0008-S3-INSCB. ESTN'0867.098^ EINSCRMUNICIP^.^^^^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
•  ■ ,%■ • ' •Corlratode.GístáoN*â58/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ARIANE.REIS

18/05/2021 15:54

Fornecedor

CfsiPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

1435841 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 Vi. Total: 8.000,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 17/05/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

8.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00022250 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.000,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc; 1435841 Entrada: 18/05/2021 15:46
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R

% 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

28442 - ROCURONIO, BROMETO
50MG-10ML

FRASCO/A 80,0000 100,0000

MPOLA

100,0000 8.000,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 RT017 80,0000 30/08/2022

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

8.000,00

8.000,00

•T'.s c.ÇiÇy '̂rí J 'j y O- Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor Confere com a
Originai

HO.RPITAI MIlNiniPAI DF MOni DAR CRU/ES
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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: 001123

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

Agência/Conta Destino; 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 8.000,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 3933FD65270772D1CC9AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058yiÇ

Confere com a"
: Original,::
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CENTR.COKVEHIOS AUTORlZACAO PARA PAGAKEIITO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:2/o6/:osi

837035

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03M - C/C 0007107?!

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 592361

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSB L MEDICAMENTOS 001 5119 800000-0 677291780002-20 23/06/2021

VALOR A PAGAR

4.950,40

QUATRO MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.950,40

H°05Slím

BííiiOüO

DAS CRUZES - 50/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE

6ERENJEFIW\NCEIRO

JTRALDECONV

[SORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

I PROG DO ARQ NOME

I comprovantes nome

! BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DATA

DATA:

DATA: t I

Confere com a •
Originai
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Identifíu(Íodoenií«nle
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c^Rioclarense
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA '
RUA PAULO COSTA MO - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETTM - MG
CEP 3U69-7Í2 -3irj43943üO

0^-

DANFE
DOCUMENTO AUXaiAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA. | . |
1-SA^DA' I I
N°. 0592362 FL I /1
SÉRIE 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST A NAO
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^

0629965800021
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

8130I61201I6

CHAVE DE ACESSO ^

3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5923 6219 2543 0683

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

131214132439703 27/04/2021 21:01:33
CNPJ

67.729.178/0002-20
destwatArjo^metente

NOME/RAZAOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADA EMISSÃO

27/04/2021

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

príncipe DE GAT.RS
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

27/04/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX 1 UF
1126665405 1 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0592362/1 27/05/2021 4.950.40

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FRETE
4.950.40

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00

198,02
VALOR DO DESCONTO

0,00

0.00
OUTRAS DESPESAS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0,00

VALORDOIPI
0.00

• • • 0.00

4.950.40
VALOR TOTAL DA NOTA

•' " 4.950.40
NOME / RAZAO SOCIAL

PROPRIO BETIM

ENDEREÇO

RUA PAULO COSTA 140
QUANTIDADE ESPECIE

^REIE POR CONTA

O • Por conta do emitente

MUNICÍPIO

BETIM

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO

UF

MG

ÇNPJ

67.729.178/0002-20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0629965800021
1.00 VOLUMErS>

MARCA

>ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

CÓDIGO D

NUMERO

0.00001
PESO BRUTO

1.552
PESO LIQUIDO

_L552
ESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQUOTAS

ICMS

4,00
IPl

0,00
ROCURONIO lOMG/ML. BROMETO (MYLAN) L: RSOSO Q:
80,0000 F; 30/08/20 V: 30/07/2022

80,00 01,88 4.950,40 4.950,40 198,02 0,00

Con..ere cc
(iriginal

m  3

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

1282010014 0.00 0.00 0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES '
LOCAL DE ENTREGA; 5757I27500044S-R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipife MOGl DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF; SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR lIlO ATO Djt ENTllLCX
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48h8 DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/04«021 Pedido- 1909115
Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 1909II5 ••• BANCO DO BRASIL • Ag. 3149-6 - OC 1.100.000-7 • CNPJ
67729178000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397.7 •• AE- I 21715 I •• AAS- 0342/2019
Validade; I8/06«02I MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA; Endereço R
GUTTERMAN 577 Baifro®istrito; BRAS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES CEP; 08740320 UF; SP Pais- BRASlUCódigo
Interno ^itente: 13440 Nome Fantasia; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS)! EC 87/2015 Valor ICMS Partilha
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 29/04/2021 13:12

Documento de Entrada

^ Fornecedor
•"C- CNPJ/CPF :
'Ci Número:

VI. Frete :

Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA
67.729.178/0004.91

0592362 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
0.00 VI. Total: 4.950.40 VI. ICMS ; 0,00

Insc Est,:

% ICMS

395.080.142.110

Emissão; 27/04/2021
0.00 VI. Desc

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 27/05/2021 4.950,40

Entradas de Produtos

Código: 00021945 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDoc: NOTA FISCAL
Atu Preço: SIM
% ICMS: 0,00

Nr. Série: 1

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

Emissão: 27/04/2021
VI Total: 4.950,40

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0592362 Entrada: 29/04/2021 11:30
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 Ví 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 QlEnt Validade Marca

23303 - ROCURONIO BROMETO

50MG 5ML

FRASCO/A 80,0000 61,8800
MPOLA ■

61,8800 4.950.40

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

0.00 0.00 RS050

4.950,40

4.950,40

80,0000 30/07/2022 j!

•T'!

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019

Responsável Pela Entrada
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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: 001123

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000800000-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito erri Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0002-20

Valor: R$ 4.950,40

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 6733C5AF9B8772EFDB0999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Conirato de Gestão 058/4019

Confere com a
Original
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