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CEMTR.COl-rVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

02/08/2021

838378

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA I 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

-PRF" NUMERO PC-B E N E F I C I A R I-O - BCO AGENC NUMERO CONTA- " CNPJ/CPF DT;VENC' -VAIOR-A-PAGAR-

CCW 147

TOTAL GERAL

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIO REPROGRAFIA /ENCARDENACAO 104 0350 3138-9 573431700001-96 02/08/2021 3.672,00

TRES MIL, SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTB NUM 000710704

NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

3.672,00
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780900 • AV VER NARCISO YA6UE GUIMARÃES ■ CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Brinde
IMPRESSO

CRAF\CA

Número RPS: Número Nota

147

Data

05/07/2021

Chave;

GKAX-JLHF

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNIClPIOvcNAE:4813-0/99 '
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: Ó7/2Ó21 • " - ■ " O

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS

R PRES CAMPOS SALLES, 685 - VL INDUSTRIAL

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08770210

CNPJ/CPF:57343170000196 Inscr. Estadual/RG: 454398646115

Email: borgonha_demitro@hotmail.com

Telefone: 034271337 COM 75116 Inscr. Municipal: 075.116-2

!ps\ãofTòmado^^
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ - SP - |- CEP: 09060-870
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrição
E-mail: [

inscrição

End. Cobrança:

3áãop1do:lntermediirigilSBSSfifflilSiP
CNPJ/CPF:

- - - -CEP:
Inscrição Inscrição

5.000 ÜNIDVELE refeição numerado - 100 BLOCO COM 50 FOLHAS
360 UNID PASTA PRONTUÁRIO - PAPLE KRAFT - CORTE ESPECIAL, PLASTIFICAÇÃO E 4

XLHOS

7.000 UNIDETIQUETA numérica PARA PASTA PRONTUÁRIO - O A 9 - 700 UNIDADES DE CADA
1.000 UNIDETIQUETA ALERGIA - VERMELHA
1.000 UNIDETIQUETA ALTO ALERTA - AZUL

0,08360

4.50000

0,19000

0,15200

0,15200

Valòr^ptal
Nf í-VVsV.*!

418,0000

1.620,0000

1.330.0000

152,0000

152,0000

Confere com a
Original

Prefeitura de Moji das Cruzes
-ontrato de Gesíio N®J5g/20i9

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observado: P.O.: MCH0178/21 HMMC- P.O. 413788-UNIDADE HOSPITAL
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES" PROF WALDEMAR COSTA FILHO" -
VENCIMENTO 02/08/2021 - DEPÓSITO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG- 035
C/C: 003^3138-9

IrtJótáídáNóía:

Total dos Serviços

Total de Deduções

ISS SEM RETENÇÃO

Desc. íncondtcionado

Desc. Condicionado

3.672.00

0,00

2,44% 89.60

f:0.00

?-0,00

A672.q0j[-^ I o.oop- o.oo|P-3 - 0^00[COFINS csll INSS ^^^1
A validação désSà HoTa^pode ser realizadajio eiidereçoyAww.rnogidasçruzes.sp.^^

I OUTROS
0,00

Tó^Uqut^

3.672,00
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DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Ó
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogi • CC
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

—1 1 ^

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071078-4

1

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001205

1

Conta Destino:

Nome do Destinatárío:

Valor:

Data da Operação:

00350/000000003138-9

BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMO

R$ 3.672,00

02/08/2021

Autenticação Bancária: 16330A3825777213938009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001205 de 02/08/2021 '

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 '
Help Desk CAiXA: 0800 726 0104
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