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CENTR-.COIWEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TEO - Oucro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : B387SZ

AO CEF H(JG1 HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA 0344 - C/C 000710784

f MOGI DAS CRUZES

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

CCW 209729

TOTAL GERAL

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3296 962-8 585983680001-83 12/08/2021 S94,C0

QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO 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 12/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

S94,00

FDABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 58/19
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CEMTRALDEC:

rECOWTAfclL

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

jBORDERÔ

! GERAR ARQUIVO

ÍPRGGDGARQ

I COMPROVANTES

i BAIXA DE BORDERÒ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

DATA:

xO
DATA\i_r__/\



000Í5S



Idrntíricacüo <ln £iniloi(e

I  f ' Koni-naucni Oimexlal Lida
i  Jr^ Y >ç=5 1. Maria Casaü Bueno, S7 - -
I  . í ^ SioPaulo-SPCEP;02JOM50

Telefone: ll2;i?OI97l

KONIMAGEM

Mandaqui

ÍNATUREZA D\oVeRAÇÂO
.  Revenda de Mercadoria

DANFE
[incwi.-no.Mcxü.rAK

imn.iiahsca:,

laj.TKiWJHA

o.i-NntMJA m'
I -SAlDA I ' I

N°209729

Sénc: 1

Folha: I /1

j ÍINSCRICÀO ESTADUAL
[  112050338113

lESUBST. TRIBUTÁRIO ONP.I

58,598.368/0001-83

thji-cJci

3S2I 0758 5983 6800 0183 5500 1000 2097 2912 6759 8749

Consulta de autenticidade no ponal da NF-c
littp://wwvv.nFe.fazenda.i:ov.bri'noLlal/

I^ntTwulo«Ic auturízaçãa(k tc^»

135210794046808- 14/07/2021 16:08:09

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EM1SS\0

14/07/2021

ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES.2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO 1'
FONE/FAX

Santo André 1I479I7780

CEP

09.060-870

DATA ENTRADA/.SAÍDA !

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DA SAÍDA

FAT L'RA/ DUP LICATAS

j  FauraiOOl Vencimento: 13/08/2P2I Valor; 594.00

L  2
CAIX.TII.O bO IMPOSTO

BÀSE DE CALCULO DO ICMS j
594,00

VALOR DO ICMS

106.92
BC ICMS SUBSTiTülÇÀÒ

0,00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

594.00

VALOR Dü FRETE | VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO
0,001 ; ' - 0,001 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

P.OO - 594.00

RAZÃO SOCIAL .,
•

l

FRETE POR CONTA

0-Coiilrat. Reinei.CIF

CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNP.I/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO 1 UF

/  1
INSCRIÇÃO ESTADÚA

QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA NUMERAÇÃO PESO BfltJTÜ
/  0,00 Kit

PESO LIQUIDO

0.00 Kfí

COl>. PROD,. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

SERINGA200.ML ÚNICA O TUBO EXT.

ISfiCM E REI-. Ó322IIVIINJ.

CON^rRASTE '

Lote SM620263 Otdo.-. 15,00 Venc 2V0&'2023

CST CFOP UNID- Q-JANT. V. UNITÁRIO

39.60

CALCtJLO DO ISSQN

594.00

S \ .

0^''

BC. ICMS

594.00

J

V. ICMS

106.92

V. IPl ALIO. ICMS

18,00

ALIQ iin

o.on

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE DE GM.CULO ISSQN l VALOR DO ISSON ]
94949395 0.00 0,00 1 ' ' O.IK)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
fD 173036714 E;jTREfâ HOGI DAS CRUZES - R. GUITERMANH. 577, , 3RAZ CUBAS - 0a>4n-32.0 -
KOG: das CRiiZES / SP -Banco do Brasil Agencia: 332C-.6 Conta: 2695-6

'1 C.
Valor ,\Droxiiiiado dos TrlbiilosÇRS. 161.86

RESERVADO AO FISCO
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, N° /l/^(r>H 0<S3 U l-J-J

Competência _

I Ceníio de Custo [^AAAAC
I Vencimento j ̂  / OT /

municipal

Declaro par:-, os devidos fins

que recebi «Vsi ítemíns) e/ou

conforme ír.uólac oiyroroe compro

amente ããKvaüa.

^[SCAL FORAM' REALIZADOS

Alaxan
nmon
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio dp Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO 00 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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001237

" 1 ; . .

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

03296 / OOO0OOOÒO962-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

58.598.368/0001-83

R$ 594,00

12/08/2021 .

Autenticação Bancária: B33376240F0772BE7E2DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001237 de 12/08/2021

1

SAC CAIXA: 0800 726 010'l
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 !
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Òngina*

^  í r-

''^«feitura de Mogídas Crwes-



municipal OOOIBI


