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CEKTR.COtlVENIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710104

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCHPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/00/2021

RELACAO 1 83916S

DlGlUDO

PRFriUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 209716

TOTAL GERAL

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 231 3296 962-e 300903600001-83 12/00/2021 712,00

SETECENTOS E DOZE 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 000710784
NO DIA 12/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

712,00

FÜABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Confere com a
Original

riNANCElRO

CEWTRAtDECOI

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N''958/2019
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DATA:_/_J
NOME:

NOME:

NOME:
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tdtnliFicarão do Emiirnie

f  KoninvmemComerdj!üda
1—y «w ç—j R. Maria Císali Buentt, 57- -Mandaquí

Sao Paulo-SP CÍPOZAOMIjO
Telefone: I129S0I97I

KONIM9sGEM

DANFE
IXICIJMLKTO AUXniAR

DA NOTA FIStA'.

HJTTRÔNICA

o.Ei>rrR.w n~| t
I-saída I ' 1

N"209716

Série; l

FolKa: 1 /1

N ATUR t/wi DA OPERAÇÃO

Revenda de Mercadoria

'.NSCRIÇÂO ESTADUAL
II2050.3.38II.1

lE SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ

!  1 58.598,368/0001-83

"üümTHTã

3521 07585983 6800 0183 5500 1000 2097 1616 2985 1911

Consulta de autenticidade no portal da NF>e
http:/Av\v%v nfe fazenda.üQv.brAiortal'

Pnitncoloile eulijfUaçjo Je

135210793411930 - 14/07/2021 14:30:48

DESTINATÁRIO RF.MF.TFATK

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO PO ABC J

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMISSÃO

14/07/2021
ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES, 2000 j
1 BAIRRO/DISTRITO
1 VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA ENTRADA/'SAÍDA

.MUNICÍPIO
Santo André '

FONE/FAX

II47917780
1 UF V INSCRIÇÃO ESTADUAL
1 SP 1

HORA DA SAÍDA

Fatura: OOt Vencimento; 13/08/2021 Vaton 712,80

CALCULO DO IMPOSTO •

•  •

BASE DE CALCULO DO ICMS

712.80 I
VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO

•28.30 H 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO | DESCONTO
0,001

VALOR ICMS SUBSTITUÇÃO
0,00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[razão SOCIAL
l

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

712,80

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

712,80

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

QUANTIDADE ESPECIE

t)Anos no PRODÜTO/ SERVirn

CÓD. I>R0D DE-SCRtÇÃO

MARCA NUMERAÇÃO

FRETE POR CONTA fCÓDlGO ANTT V PLACA DO VEÍCULOrTlF írwpi/rpp
0-ContraL Reraet.CIT I " B t t-

PESO BRUTO

UF

0.00 Kr

INSCRIÇÃO ESTADUA

PESO LÍQUIDO
0,00 Ks

06700003

 DO PRODUTO/SERVIÇO

SERINOA 200ML UMCA atUBO EXT.
l5CR:MET-REF.6322IIP/tNJ.
CONTR/\STE ;
l.oteSVt620263 Qtde IROO Venc 2V06'2023

9018.31.19

CST

1.00

CALCULO DO ISSQN

CFOP UNID. QUANT.

18.00

V.UNITÁRtd V. TOTAL

39,60 712.80

BC. ICMS

712.80

9-'

v:p

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
9J9J9395

V. ICMS V.IPI

I28.3( 0.00

ALIQ. ICMS ALIO- IPI

18.00

VALOR TOTAL DOS SERVÇOS j BASE DE CÁLCULO ISSQN
0.00 D

DADOS ADICIONAIS

II^ORM.AÇÔES COMPLEMENTARES

0.00

VALOR DO ISSON

0.00

ID 173036387 EHTBEGA HOGI DAS CRUZES - R. GUTTERMANN. 577 BRA2
HOGI DAS CRUZES / SF -Banco do Brasil Agencia: 33^-5 08740-320 -

Naiof ADroxImado dos Tn1<ulos. RS l<M.23'

RESERV.ADO AO OSCO

Gónfere com a
Original

Prefeitura de Mogldas Cruzes
-oniraíodeGeslàoNW^Oíg
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" kAr M o^B V i^J—

Competência _ r)>

Centro de Custo <■ 11 í-á 4^:0

Vencimento J 3 I I

rnSQTASfíHf materiaisiSivMê
Sra aSSo "" °

Declaro par:-» os fins
que recebi -e/ou

Serviçcísijiii i
^-^4-

ompra

MUN

Álexa

onvenios

08,
I  i. \
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

15/07/2021 16:19

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Obsetv.:

0141 KONIMAGEM COMERCIAL LIDA

58.598.368/0001-83

209716 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 712,80 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 12050338113

Emissão: 14/07/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc;

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

712,80

Entradas de Produtos

Código; 00023294 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr, Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 58.598.368/0001-83
Emissão: 14/07/2021
VI Total: 712,80

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 209716 Entrada: 15/07/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

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 Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

28284 - KIT SERINGA PARA

CONTRASTE 200ML+ EXTENSOR

COUER ESPIRALADO

KIT 18,0000 39,6000 39,6000 712,80

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

0,00 0.00

712,80

712,80

0.00

>

Confere com a
Originai

Prefeitura de Moji das Cruzes
Lontrafo de Geslào N'S58/201g

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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eAIMA
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: C0344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001237

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A

Agência/Conta Destino: 03296 / 000000000982-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 58.598.368/0001-83

Valor: R$ 712.80

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 0533B170C2877230455BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coniere com a
Origmal

^  • -) Prefeitura de Mogi das Gruzes
voniraio de Gestão N'858/2019
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