




CEirrft.coir/Etiio:- AVTOrllIACAO FARA FA^SAUEliTO ['S C'.'*!;

TEt' - ÚutlO Titular

EHiJJAO :

BELACAO : íJSlCíi

AO CEF MOOI HOSPITAL - MfJllICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 0iX:710784

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 895

TOTAL GERAL

HIPOED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 26/07/2021 213.750,00

DUZENTOS E TREZE MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

213.750,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAŜ Rlíz^- 50/19

Iborderó NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME;.

PROG DO ARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: /

DATA: vjs I

DAT/S_/.

DATA: ,

:J| DATA: ' / /

PteíeitoadeMogíteC^
Corttalo de Gestão N'(158L019

Confere com a
Original
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pRoniitHiTClíPKR I 1!1:M'IS DKminiMHK.OMFRCtOAI.M ARISIA

l'.MIÃSA(): IX-JfA-XOV JfllíSf. / KMNI.: H)

IDI NI iri( ACADf ASSInViTIHÍA DO KFCÍBFDORHATADF RFfUlIMI NTO

•Ai.rNnirADDAKi.ADo

VALOR fOTAU: K$ 213.750.0(1
NF-e

N"000000895

SÉRIE 001

IDKKTmCAi.AR I>l> IMITtNri ^

HíPOMED COMERCIO atacadista OE

PRODUTOS PAAA SAUPC

RUl«,«A<jGAS.mSMAOi - - '
<;5P:OSS3lO»-$>fiOCaeT«íOCOSt«..SP

.iiafC?.? ECSPíSCM-ülCCM

DANFE
DOCURÍF.NTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

mo-ENIRADA

I - SAÍDA

N" 000000895 FL. 1 /I
SÉRIE 001

lU^VliUtACLiSO

3521 06.32 1416 9800 0151 5500 1000 0008 9512 8158 0016

Cunsulta de auieniicidatle no penal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fa2«Kla.«ov.6r'poria[

ou 110 siie <ia Scíaz .\utorizadora

N.ATKRHZA U£UPITvAC.^O

VENDA DE MERCADORIAS

PRinoLOLü DE ADTülUZAC-Áü DE IKt»

135210682654634 18/06/2021 16:43:52

(KSIUICÂO FSTAWAl

636374661116

INSailtÂOF.STADyAl noSIín-íT.TRIR CKVKW

32.141.698./0001-51

NOMfR.MAüSiXnAl.

BTIMIlAPAr» I7n ABr

CNPÍi CPF

57.571.275/0004-45

DATA D.* fMISSAU

18/06/2021

(MIlbRELI)

A\- 1 AI IRD CiOMliS. 2000

BAlRRO/CIiSTRITO

VILA SACADURA CABRAL

füP

09060-870 18/06/2021

xiuNiriPin

SAN ro ANDRÉ

1T)NL/PAX

11112666-5400

LU

SP

INSCHf/ÀO LST.XnVAL

FATURA

.■PACAMKSÍrO :.:-: -.. •-

DADOS DA FATURA 00000895 213.750,00 0.00 213.750.00

-  .VALUR N-DUPtlCAXM:;.: n::VEKC;;:;;;; •TWDUPÚCAr.A::;: VAlOR-:::: •:N!Dl3tlCÀT.A:;:; .;::X'ENC; ::;--:;;VÀLOR:: "

ÜÜI I3/07.'202l 2I3.750.ÜÜ

BASF npcAiCDCo no icms

o.on

VAi.ijB noicMS

0.00

rashcalc. icms SUBST.

0.00

VALOR DO ICMS SUFIST-

0.00

VALOR TOTALtXtó PRODUTOS

213.750.00.

VAI.UR f*i FRETE

0.00

VAUIK lAl SC(>I.'RI>

0.00

DESttiNTU

n.oo

Oi.iTSASnE.T ACES,S.

0.00

VAU>R CKl [Pl

0.00 213.750,00

TDAN<5PnBTAnnD./vnTirMrsTBAN.«!POBTAnos

11A2.\0 SOCIAL IRLTU.nlK COSTA

9 - SEM FRETE

cOdioo ANIT PLACA no VLiCOLO

LHlltRUTIl • • MUMCIPIO ur

WiXMTlDADE • 1 ESreClE .».*

375 1
Marca NIÍiIERACAO PESÜ BRinO

2.250.000

i;;tón1çàipqi:; VIAL.Ril.AO DOPROnyiCS-RUCQ ÍfÍGíÍ)j5ÍÍ;; isÜSH íTÓli': iÜNè>l: :!DW4KI0í;í
iiüVAijÓR;;:':
;;T!FácoNTiC>::i •iTiiiiPmo:; licÁiíLioís:;:

ilVAÍbi»::: •VAÜlB:.
iii-KAlii-ii :ICVIS

OTAS

000004 AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 30GR
-PCT.C/200UN
V/.I. Ai'."í..V< TKiil Si*'".-'-P.4.

'63079011 0102 5102 JN 75.000,00 2,850 0.00 213.7S0.0C 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

1)AD0.SAD1CT0NMS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
' Contrato de Gestão N° 058/1019

INFIItMA(X>ESl'<>MPI TMFFn ARE^

COU CLIEHTE; i.. VAL AFRUX TMir RS «977.50 (4.20li) fONTE INF TRlis: Zsl
LOCÜMEHTO-.EUITIUO POP ME u:: r.?? OVTANÍX PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GEPA IUPEIT'0 A CHEDITO rIS;:Al, PE IPI.
U)CAL PARA ENTREGA: RUA GUTTSRM.ANN, 577 r HOGl DAS CRUZES/SP CEFíOS'
CODIGO DE AUTORIZACAU: «"H 'XVH/Ll

RE-SERv.Min.Mj nsro

; /

^  ̂ Original .. . .

SisHuuT«CtSofi «•n.lOI+Wft.l



CENTRAL DE CONVÊNiOS

Proc. H" f\/\C^

Competência

Centro de Custo

Vencimento /3 lúl- Ic3^

"  \

/  f
,  «'

/

' ^ ?M?'i
í' !
" iV' \ ~ •

DÜiro^rá éi éüwto to
ilMTâíblléía^lteaitn^i/w
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RECIBO DO PAGADOR

I Banco Itaii S.A. 341-7 34191.57007 04057.680763 44581.700000 3 86800021375000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento. . •

Vencimento

13/07/2021

Beneficiário

HIPOMED CpMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

18/06/2021

Núm. do documento

895

Espécie Doe.

DM1

Aceite

N

Data Processamento

18/06/2021

Nosso Número

157/00040576-

Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
213.750,00

Instruções da responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DU^ DO VENCIMENTO
NEGATÍVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 895

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000
Beneficiário finai

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

£Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04057.680763 44581.700000 3 86800021375000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

13/07/2021

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS, 385, SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

18/06/2021
Uso do Banco

Núm. do documento

895

Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.

DMI

Aceite

N
Quantidade

Data Processamento

18/06/2021

Nosso Número

157/00040576-

Valcr {=) Valor do Documento

213.750,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATÍVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 895

(-) Descontos/Abatlmentò

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF;

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Í4019

''Confere com a
Qriginal -
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SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 19/06/2021 12:12

Documento de Entrada

Fomecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 Insc Est: 636374661116

Número: 895 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 213.750,00 VI. ICMSiO.OO % ICMS: 0,00 VI. Desci O.OO %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00
òbserv.:

Duplicatas

Parcèla

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento

213.750,00

Valor Parcela Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022876 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 213.750,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 895 Entrada: 19/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc: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

27858 - AVENTAL ESTERIL
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO

UNIDADE 75.000, 2,8500
QOOO

VI Real VI Total % IPI V[IPI%Desc VI Desc Lote

2,8500 213,750,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 213.750,00
Total do(s) Cü5to(s): 213.150,00

^  -

Resp^^

Prefetura de Mogí das CfUMf:
Êontratodé Gestão

Encan^egado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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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: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HiPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$213.750.00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: B533B3C6F5B7724397577Q000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAiXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PrefeUuiadeMogitoC^
Conltalo de Gestão N" 0581.019

"".onfere com a
Original
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