
























CENTR.COHVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO :

RELACAO : 837087

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AJIENCIA : 0344 - C/C 000710752

MOGI DAS CRUZES r%n

mihU\j

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA

COM 12843

TOTAL GERAL

SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPIT MATERIAL DE HOTELARIA 341 3036 13984-2

CNPJ/CPF DT.VENC

204517260001-56 24/06/2021

VALOR A PAGAR

10.035,60

DEZ MIL E TRINTA E CINCO REAIS E OITENTA 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.

10.035,80

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

GERENIE^CEIRO

CENTRAL DE CO,

CRD2KS - 58/19

ONTABIL

NOME:BORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOM

BAIXA DE BORDERÓ NOME

^  DATAI I

DATA: \^l

DATA: Cl I

DATA:_^V
DAT^ I

Contrato dcGíOlaoN'«i58l^019

cor,18^ com a
Ortginm



1 FEDERAL

000809



RECEBEMOS DE SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO
DATA DE REOJLHIMENTÕ IDEOTIRCAÇÃO E ASSINífaiRA DO RECEPTOR

NF-e

N° 12.843

Série 1

SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS

HOSPITALARES EIRELLI
AV ENGENHEIRO CAETANO ALVARES, 4548

CEP: 02.413-000

IMIRIM

SAOPAÜLO-SP

(11)2231-1754

NATUREZA DA ORERAÇAO

VENDA

DANFE
Documento Auxiliar ila

Noia Fiscal Eletrônica

0 - Entrada rn

1 - Saída 1—1
N° 12.843
Série 1
Folha 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

143623757111
INSCRIÇÃO ESTADUALDUSiniST. TKISUTARIO

CHAVE OE ACESSO

3521 0520 4517 2600 0158 55001000 0128 4319 4349 7411

Consulta de aulenlicldade no portal nacional da NP-e
wuAv.nre.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135210503603431 07/05/2021 16:10:14

CNTJ

20.451.726/0001-58

NOMbRAZAdSüCUL • • ■ ■ ■■■ —

FUNDACAO DO ABC
ÍNW/ÍI-F

57.571.275/0004-45
DATADE EMISSÃO

07/05/2021

AV LAtJRO GOMES. 2000
BAIKKO/DISTKITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA DESAlDA/HNTKADA

07/05/2021

SANTO ANDRÉ
MWE/FaX ■

(11)2666-5432
ÜF

SP
rNáeMCAôEirAbUÀL HORA 06 SAÍDA

INFORMAÇÕES LOCAL ENTREGA
NOME RAZAO SOCIAL

CNFJ/CPF LNSaUCAO ESTADUAL

BAiRRO/DlSIRIlO CEP

MUNICÍPIO
UF MÜCTPXS ■ ■

NUMERO DA FATURA '

12843
VALOR ORIGINALDA FATURA

10.035,88
VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO DA FATLTRA

10.035.88
NÚMERO

001
VENCIMENTO

06/06/2021
VALOR

10.035,88
NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENOMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS jVALOR DO ICMS
10.035.881 1.806.46

Base de calculo de icms subst.

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRÜDUTOS

9.735,88
VALOR DO IRhTl:

300.00

Valor DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OinHAS DESPESAS ACESSURIaS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

10.035.88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOOAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO LT CNPJ/CPF

20.451.726/0001-58
município l

.S

p

P

INSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE

4.00
ESPECIE

VOLUMES
MARCA numeraçao PE-SO BRUTO 00

O
o

PESO UQUTDO

184,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓO.t>KODtnD DESCRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO QUANT. AUQ.
ICMS

AUQ.

S-2033

InLAdJdo&ais:

COLCHÃO DE 1.88 X 0.88 X 0.12 DENSIDADE
33

Pedido - 6893

486.794 9.73S.88 10.035.88 O.CO 18.00 0.00

Pre

Cor

Conf^
O

eitiira de f*;
IrôlodeGís

re com: >
iginal

gi dasCrui es
ãoNS58/2l19

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MtINiaPAL VALOR TOTALDOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO LSSQN

DADOS AOir-IONAIS

P.C KCBOH8/21ENDEREÇO DE ENIRESA : R. GuCtermann, 517 - Vila Lavinia, MogiüNIDADE HOSPITAL
MOHICtPAL DE HOGI DAS CRUZES ALHORARIFADOIrib. aprox. RS: 408,91 Federal, RS 1.168,31 Estadual
e RS 0,00 Municipal.Fonte: IBPT

■íOÜO

RESERVADO AO FISCO



Monique^qingues
FUABG-Cenlip^^Conv

oS

Qoe*"

C0f Aj

Hospital Fílun^ips

Competência

Vigência até

Í«»-»r»r<.i»t"-' ■ I •""

Declaro para OS devidos fins
nus recebi o(s)ilenrlns)e|o

aQVidamôfite aprovada.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
KARINA.GONCALVES

12/05/2021 15:13

Documento de Entrada

Fornecedor 3231 SALUTEM
CNPJ/CPF: 20.451.726/0001-58

Número: 12843 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI.Total: 10.035.88 VI. ICMS: 1.806.46
Òbserv.:

InscEst.: 143623757111

Emissão: 07/05/2021 Usuário: KARINA GONÇALVES ALVES SILVEIRA
% ICMS-O 00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 30/05/2021

Entradas de Produtos

10.035,88

Código: 00022172 Estoque: 001
Fornecedor: 3231 SALUTEM

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
EAtu Preço: SIM

%ICMS: 18.00

ntrega: TOTAL
VI 1CMS:1.806,46

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 20.451.726/0001-58
Emissão: 07/05/2021
VI Total: 10.035,88

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc: 12843 Entrada: 12/05/2021 15:01
Usuário: KARINA GONÇALVES ALVES SI
% Desc: 0,00 VI Desc:O.CO VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF Fomecedon VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador; Nr Conhecimento;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

26893 - COLCHÃO ESPUMA 1,88 X UNIDADE 20,0000 486,7900 501,7940 9.735.80 0.00 0.00

0,88 DENSIDADE D33

Total do(s} Produto(s}: 9.735,80

Total do(s) Custo(s): 10.035,88

Confere com a
Originm

> fi '
^ ̂  ü

nsávtelResp Pela Entrada

PrefsituradeMogiíssCrazes
ConU-ato de Gestão

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: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001128

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 03036/000000013984-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nomé do Destinatário: SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOS

CPF/CNPJ do Destinatário: 20.451.726/0001-58

Valor: R$ 10.035,80

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 9733075C4B377256426559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

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
ConlratodeG9Sl3oN''353/2019

Cor,í3re,coma
Originai

UÜ
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