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CEIJTR.CONVÊNIOS

AO CEF KOGI HOSPITAt - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

AUT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPBOMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

REIACAO ; 830764

n

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

COM 209715

TOTAL GERAL

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3296 962-3 585903680001-83 12/00/2021 356,40

356.40

TREZENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS E QUARENTA 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 000710704

NO DIA 12/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19
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NOME:

Prefeitura de Mofll das Cruzes
Contrato de Gestão N''958/2019

[comprovantes DATA;

WE;..> DAtÍI^/_/_BAIXA DE BOROERÓ NOME;
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N'20971$
Série: 1

Folha; 1 /1

NATUREZA ÜA OPERAÇÃO
Kcvcndz de Mercadoria

'inscrição estaduai
1  II2O503.3S1I.3

10 SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ
j 58.598.368/0001-83

Illlllllllllllllllllli
3521 0758 5983 ÚSOO 0183 5500 1000 2097 1511 5040 4647

Consulta de autenticidade no ponal da NF-e
httovVwww.nfe.fazünda.gov.br/Dotlat^

Pn«ncu1oJe aflixuaçíi Jc uaú

135210793411461 - 14/07/2021 14:30:44

NOME/ RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF 1 DATA DE EMISS\0
57.571.275/0004-45 || 14/07/2021

ENDEREÇO j
AV. LAURO GOMES. 2000 1

BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAÍDA
VILA SACADURA CABRAL | 09.060-870 \

município i
Santo André

FONE/FAX i UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
1147917780 . I 1

HORA DAS/\1DA

FATliRA/ DUPLICATAS
Fatura.VOI Vencimcmo' 13/08/2021 Vílor356.40

•:Ai.riiLO nn iMPDSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
356.40

VALOR DO ICMS K BC ICMS SUBSTITUIÇÃO
64.15 0,00

V/\LOR ICMS SUBSTITUIÇÃO j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 1 356,40

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO K DESCONTO | OUTRAS DESPES/^ ACESSÓRIAS
0.001 0.0o| 0,00

VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 356.40

R/\ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
O-Contral. Remel.ClF

CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUA

>

QUANTIDADE ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO í PESO BRUTO
1  0.00 kb

PESO LÍQUIDO
0,00 Kb

DADOS no PRODUTO/ SERVIÇO
CÓD. PROD.

06700003

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
SERINGA200.ML tJNlCA OTUBO EXT.
ISOCM E-J*- REF.632211P/ INJ.
CONTRASTE
Lote SM620263 Qtde: 9.00 Vene 23'06/2023

)0I8.31.I9 UN

QUANT.

9.00

V. UNITARIC

39.60

V, TOTAL

356.40

BC. rcMS V, ICMS

356.40 M,1S

ALIO. ICMS

0.00 IS.OO

ALIQ. IPI

o.on

o\V
# ..

\

b"
vw

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALORTOTAL DOS SERVÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSON

94949395 1 0.00 0.00 O.Oü

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÔFJÍ COMPLENtENTARES
ID neosesií entrega HOGI das cruzes - R. GUTTERMAíW, STI, , BRAZ cubas - 0374u-320 -
MOGI DAS CRUZES / SP -Banco do Brasil Agencia: 3320-5 Conta: 2695-6

Vale .Aproxinudo dos Tributos- RS 97.12

RESERVADO AO nSCO Confereicoma
Original

Prefeitura de Moflí das Cruzes
Contraio de Gestão N®Í58/2019

•íí



CENTRAL DE CONVÊNIOS
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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 16:15 '

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Duplicatas

0141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
58.598.368/0001.83

209715 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
0,00 VI. Total: 356,40 VI. ICMS : 0,00

InscEst,: 12050338113

Emissão: 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,oo

Parcela

01

Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

356,40

Entradas de Produtos

Código: 00023292 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 141 KONIMAGEMCOMERCIAL LTDA

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:

CNPJ/CP 58.698.368/0001-63
Emissão: 14/07/2021
VI Total: 356,40

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 209715 Entrada; 15/07/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Stc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

28284 - KIT SERINGA PARA
CONTRASTE 200ML+ EXTENSOR
COUER ESPÍRALADO

Ql Ent Validade Marca

KIT 9,0000 39,6000 39,0000 356,40 0,00 0.00 0,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

356,40

356,40

L.
'r

Confere confi a
Original

Prefeitura de Moji das Cruzes
Contrato de Gestào N®858/2019

Responsável Pela Entrada

'  n
:  I •

.  o

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vía cCinvènic de Pagamentos

Nome do Re'metente: 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: 001237

Banco Destino: ' 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 03296 / 000000000962-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: KONÍMAGEM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 58.598.368/0001-83

Valor: R$ 356.40

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 6A33073E54A772FEF02779000

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Contrato de Geslâo N®§58/2019
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