


lâAx Ciz^niral cítf
ConvánJofl

CENTR.COKVEHIOS AUTORI2ACA0 PARA PAGAMEOTO DE CCMPRO-flSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAO : «37656

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI CAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 374007

TOTAL GERAL

KOPELL DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA L MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 3333 5434-6 195767170001-04 9.576,00

NOVE MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEm'DE PAGAMENTO, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/07/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FDABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE HOGl DAS CRUZES - 50/19

9.576,00

GEREWTE FINANCEIRO

NTRAIDECO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05812019

I BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;.

PROG DO ARO

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NbS/^

DATA: 1.^

DATAiXP /

DATA: / /

DATA: I I

OO-yf xjLfiSfhuy > I

Confere com a
Original



OOOG21

MUNICIPAL



iecebemos e conferimos

r;dicada ao lado

imos de KOPELL DIST]ITRIBUICAO E logística LTDA os produtos constantes da nota fiscal

>ATA nE RECEBIMENTO-

I
■fDENTinCAÇÀO E ASSINATUBADO BECEBEDOR

NF-c

N®. 374007
SÉRIE O

CÒPELE DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA
ITDA " '

AV RIO DAS PEDRAS - 518 -
Jb ARICANDU VA;^ SAÓ

PAULO - SP ̂  te|.55(n)2672-
7400 / Cep 031452-000ok

A sua grande pcç>^aria

danít:
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

l - SAÍDA r-ri
2-ENTRADA LLl
N®.374007

SÉRIE O
FOLHA 1/1

3^
Con

CONTROLE DO FISCO

7.061^767.1700.0104.5500.0000.3740 0711.0083.2864
sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfé.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

NUMERO 00 PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DA NF-e
L3 5.21-0641277194-09/06/2021 16:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL Y
143171378115 ]
'sESTINATARIO / REMETENTE

InSC ESTADUAL DO SUBSX TRIBUTÁRIOARIO JTnPCNPJ/CPF

576.717/0001-04

nome/razao social

FUNDACAO DO ABC
A^NIDA LÀURO GOMES, 2000
município

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA emissão

09/06/2021
DATA SAlDA/ENTRADA

SANTO'ANDRÉ
J FONE/FAX

55(11)2666-5413

r  Y CEP TDATASAlDA/ENTf

TvIlA SACADURA-... Ío9.060-870 Í09/06/2021
Á. ■ VHflBASAlBA/ENTRADAHORASAIDA/ENTR-^DA

inscrição ESTADUAL
16:15

LOCAL DE ENTREGA
CNPJ/CPF '
57.571.275/0004-45
FATURA ~ L
Forma pagto.28 DD

Depósito-09/374007-07/07/21-R$9.576,00

l R)M GUTTERMANN 577 BRAZ CÜBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

O
VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS

0;00
"base DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
"valor do ICMS SUBSTll UIÇAO

0,00

0,00
VALORDO SEGURO

0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

Ô
 TVALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.576,00

VALOR TOTAL DANOTA

9.576,00

TRANSPORTADORA^OLUMES iKANsPORfADOS
' kaZAO SuciAi.

J AP LOG TRANSPORTES
(TKtKWkcotJiÀ —^

Ó-REMETENTE
TôDlCOANW

0
"PLACA bu VEiLULU -UP CKpJ/Lpf

31.169.965/0001-36

'ENDEREÇO .. 442403301113
oTTA irrcÚR/inT? AT F<? MARTINS; 37 : <r ' l-MAUA _L£L |4424UJJUi ^

' QUANTIDADE Y ESPECIE | MARLA
63 1 chamex J

NUMERAÇÃO

1 1.474,2001 1.474,200,
DADÍ

CÓD.

)S DO PRODUTO/SERVIÇOS - -
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSB • csf CFOP UMD QUANTIDADE V. unitArio V.TOTAL BÇ ICMS V.ICMS V.IPI

ALIQ.
ICMS

\L!Qi
IPl J

02008 B2B PAPEL SULFITE A4 75G CX C/10 PCT DE 500 FLS -
CHAMEX [04]

48025610 060 5405' CX 63.000 152.00
i

■  9.S76.O0 ' r 0.00
* »» ,

0.00 O.CO o,ooj

CALCULO DOISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

-

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00 .
' BASE DE CALCULO DOISSQN

-. 0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

PedidoiJÒinSS
Observação: Pedido: 3011188/09 Processo de Compras no MCH0179/20 - Pedido no 413400 •
PAULA MAGALHAES a Entregar
End. Entrega: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320
VbndedortRENATAFELIClANO Observação2; 08:00/16:30HS ROTR
[04] ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA CONF.
ANEXO X
IX DA PORTARIA CAT 68/2019

' > ■ ' i
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAIWO
15/06/2021 11:59

Documento de Entrada

Fornecedor 3807 KOPELL DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA LEPOK
CNPJ/CPF: 19.576.717/0001-04

Número; 374007 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 9.576,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 143171378115

Emissão: 09/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0.00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.576.00

Entradas de Produtos

Código: 00022778 Estoque: .001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3807 KOPELL DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA LEP CNPJ/CP 19.576.717/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.576,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 374007 Entrada: 14/06/2021 12:01
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 SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPl

22963 - PAPEL SULFITE A4

210X297MM 75GR Cl 500 FOLHAS

PACOTE 630,000
O

15,2000 15,2000 9.576,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 9.576,00
Total do(s) Custo(s): 9.576,00

fretertufaoeMogioasCruies
Cortiato de Gestão fr058L313

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a
-Original
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15/07/2021 lntern_8t....Ban:ki:ng:::CAlXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3333 / 00000005434-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: KOPELL DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA L MATERI

CPF/CNPJ: 19.576.717/0001-04

Valor: R$ 9.576,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 15/07/2021

Data / Hora da operação: 15/07/2021 09:37:45

Código da operação: 00122092

Chave de segurança: UC2P57KQ2JH3PR5A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104 Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N° 058/2019

Confere com a
Original •

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprlme_ted_lerc.processa 1/1
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