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CEKTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL,r MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 0007107S4

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : C8/06/S0:i

RELACAO : 837191

MOGI DAS CRUZES ■uh?f

PRF NUMERO- - ^...PC.B ENE F.I.C I A.R 10. _ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPr DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 990

TOTAL GERAL

WINDS MED CCMERCIO DE PRODUTOS E PECAS E ACESSÓRIOS 033 1S72 13001313-9 296828960001-92 29/06/2021 2.900,00

DOIS MIL E OITOCENTOS 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 000710794
NO DIA 29/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

;^fefei!ura de Mogi das Cruzes
Conírato de Gesíáo N® 058/1019

Confere com
Original

c 'SLmJL

GERENTE FINANCEIRO GfiREtkfE CONTÂBft.

CENTRAL DE CONI^IOS

NOME:[BORDERÓ

jCERARARQUIVO NOMfe

[PROGDOARQ NOME:

IÇOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

E;

DATA: /

J5—_ DATA:,^-'—./—

:  OATA:_/_J^



municipal

000613



Vlaor Heunque'ATtünitnhD
RECEBEMOS DE Wínds Mcd Comercio dc Produtos e Equip. Hospitalares Ltda OSÃRfíXJK&fíQU^S^Ky^CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 01/06/2021 VALOR TOTAL: do ABC - Avenida Lauro Gomes. 2000
Vila Sacadura Cabral Santo Andre-SP

NF-e

N". 000.000.880

t' Série 001DATA DE RECEBIMENTO

oi/oé>Aj
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA tX) RECEOEDOR*"^P* .

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTi;

TO /
WINDSNED W

Wínds Med^Comercio de Produtos e Eqnip. Hospitalares Ltda

Rua Dr. Cincinato Braga, 14
Planalto-09890-300

Sao Bernardo do Campo - SP Fone/Fax: 1143948069

DANFE
Documento Auxiliar Ja Nota

Piscai EleUônica

O-ENTRADA

I - SAÍDA 0
000.000.880
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0629 6828 8600 0182 5500 1000 00088013 6830 0104

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPER-^CÀO

! Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210605335943 - 01/06/2021 09;36:I9
INSCRIÇÃO ESTADUAL

799037014118

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜT. CNPJ

29.682.886/0001-82

NOME/ RAZÃO SOCIAL

Fundacao do ABC

CNPJ/CPF >. -

57.57Íl275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

01/06/2021
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes. 2000

BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral .

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA^NTRADA

01/06/2021
município

Santo André

UF

SP

FONE/FAX ; -

1126665400 • ^

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

09:31:00

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 29/06/2021
Valor RS 2.800.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO TCMS

0.00

VALOR DO tCMS

0.00

BASE DE CÁLCICMS S.T.

- . 0.00

VALOR DO tCMS SUBST.

.  - 0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.800.00
Valor DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

■  - 'lto.oo
OinrtAS DESPESAS

^ . 1' o,od
VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VALOK DACOFJ.NS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.800.00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS "" ^ '
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

Sem Frete >''
CÔDIOOANTT . PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO
li' '

MUNICÍPIO- ' • UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO; PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERMCOS

:ÔD1G0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALlQ,
ICMS

ALÍQ. IPI

IEP018 BATERIACHUMBO ACmo SELADA EP12V-9AH- 85072010 0102 5102 UN 10,00 170,00 1.700.00 0.00 O.OO 0,00

IEP01S BATERIA CHUMBO AGIDO SELADA EP12V-5AH 8S0720I0 0102 5102 UN 10,00 110.00 1.100,00 0,00 0,00 0.00
MARCA: EXPOWER ' ' ' 2'

— L-

-- • -

-

ronter3 COTT

'

Orig,nat

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES CO^LEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA: MCH0143/211 ORÇAMENTO.: 228/20211 DADOS BANCÁRIOS - BANCO.: UAU
AGENCIA.: 6255
CONTA CORRENTE.: 19701-1 [-Documento emitido por ME ou EPPoptante pelo simples nacional LEI JlS-^COòII-NaoCera
direito a Credito de IFI ou ICMS
Valor Aprox dos Tributos: RS 265.16

^  fc- <*•

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das CiLv
CaU de Gestão 05ã/20li

laipiesso an 0liQ6/202l-u3 09. NF-eeniilúIaatnjvãíJoscifimireGcslàuClict- M-Ktr.gesiíiaclick.ívm.br



centra^econ^^n>os
Proc. N"

Vencimento

: Q

"Osplí^il Municipal de Mo
Proj M

.• Vei.x.'men

! «-<>mpsisncfa

I Vigí-ucia até
Liberado

s Cruzes

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

Victor Henrique A. Coutlnho
Coord. Engenharia Clinica

R.E. 26.190

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

Monique.Roi^úes
Anali^íW^^caí

FUABC • Central de Convênios
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CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: i 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: , 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor: ' R$ 2.800,00

Data da Operação: j 28/06/2021

Autenticação Bancária: D3339F1CDD1772BOB02339000

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

Confere com
Originai
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