


CEfrrR.COtIVEHIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

aiISSAO : 13/07/2021

RELACAO : 037538

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710734

HOGI DAS CRÜ2ES DIGITADO

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

COM 14078

TOTAL GERAL

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 4233 13004194-1 235664130001-03 14/07/2021 537,00

QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

537,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019

■incnrio

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

NTÁBIL

IBORDERÔ NOME

[GERAR ARQUIVO NOME

'PROG DO ARO NOME:

[COMPROVANTES NOME

' BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DATA:

f  DAJA-. .

DATA: / /
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Original



MUNICIPAL
0n020G



■^'v; ' •• • f- •• _. •-■ - ■ r ' - -^• '-•.i "' •• • '' «•?^QQ3r^':rC-'í-:T- " , '"V: "-•- • ?

(DENTin(K-/;AO DO ̂ OTCNTE
110 InfíKity Tecnologia Hospitalar Eirelí • MG

^ RuaBairi,217 - Alto da Lapa - CEP;05059-000
- Sao Paulo - SP

-yBlOINFINlTY TEL: (11)3647-9575 /"""x

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 -SAtoA

N'' 000014078 fl. 1 /I
SÉRIE 001

0
OUVE DB ACESSO

3521 0523 5864 1300 0103 5500 1000 0140 7817 4938 1281

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.làzenda.gov.br^rtal

ou no site da Se&z Autorízadora
4ATUREZA DE OICRACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE ttSO

135210562974930
NSCRIÇAO ESTADUAL

140203604118

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

23.586.413/0001-03
ESTINATArIO / REMETENTE
rOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

21/05/2021
índereço

Avenida Príncipe de Gales, 821
BADtRO/DISDUTO

Vila Príncipe de Gales
CEP

09060-650

DATA SAlDA / ENTRADA

21/05/2021
ÍUNIOPIO

Santo André

FONEtFAX

(11)9619-4685
UF

SP

INSCRIÇÃO ES"rADUAL HORADASAtDA

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/000445
mSCRIÇAO ESTADUAL

•NDEREÇO

Rua Guttermann, 577 - (cep: 08740320)
BAIRRO/D

BrazCu
STRITO

bas
CEP

00000-000

Mogi das Cruzes
UF

SP
TELEFONE/FAX

ÜPLICATAS

iWDÜtUCXtA#5^WÍÍÃfiCÍ/v ííõrS^
'01 21/06/2021 537,00

Alculo do imposto
ASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

537,00

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

yALOR rafAi^ DA NOTA

-

AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0-REMETENTE
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

\DOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ÍIÕDIÒODÓKtráC/;
s;íri.".SERV.!--W-'v.' ■ÇFOP üSiS íruNrrAEiosí

■ííiyÁÜàR-í^. ^valSr? 'ÀLlÇí OTAS?

D-325 FIXADOR CEFALICO SIUCONE •
BIO-325
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:RS40,49

39209910 0102 5102 un 20,00 26,85 0,00 537,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

.DOS ADICIONAIS

TORMAÇÔES COMPLEMENTARES

rrib aprox R$: 92,57 Fed, 96,65 Est
-onte: IBPT B95EF4

Informações adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
)or empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CP? de 2.99, ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.
Polal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 40,49.
D: 1703706221.

Confere cofn
Original

'edido Vendai 1-7;037Ç6^21Q

RESERVADO AO RSCO

Prefeitura ̂ Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/2019

HB Sistemas (S.O.Corp. - vS, 1.6.3510) • 3«Tt>s'.hbsÍslemas.com.br
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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: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04263/000013004194-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.586.413/0001-03

Valor: R$ 537,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 83330FA9DEF772B38B6779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001170 de 14/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058Ii.i)19
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