




C&ntral d©
Coaván/os

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/0S/2O21

RSLACAO : 633783

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASEÍ)CIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES digitado

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCH 4 63

TOTAL GERAL

MG MEOICAL CCMERCIO E IMPORTAÇÃO MATERIAL DE HOTELARIA 001 1709 29992-8 326010620001-73 12/08/2021 12.000.00

DOZE MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBEKTE NUM 000710792

HO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

12.000,00

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

£REHT£ CONTASsIL

:Ot|WÈN!OSENTRA

PreTeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N°958/2019

BORDERÓ NOME:̂ y DATA:_/^^
IgERARARQUIVO NOME<^^cJ_ DATA_x^—

1  T

IPROGDOARQ NOME:.

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA^_/

i  ' DATA;^/_IL_

Confere com a
Original



/'J-.;' :;'V : i;'-

FEDERAL

0i'051C



- /'^" '-'^ "Soluções Hospitalares • ■ v>J

Mg/mEDIC^ COMERCIp^E lOTORTAC^^I/rDÍ^
''W"'LUIZ'J^ONIÕ'DE CARVALHO, 1^19
'"■'•■ Vila Mariana.- 376Q.0-000

Cambui-^ MG Fone: ^35}" *3431-4443 - '

DANFE
Do<>us>entcr" Auxiliar

- da Nota Fiscal
Eletrônica r \

0 - ENTRADA ^
1 - SAÍDA L±J

N2 463
Série 1

Folha .1/1

rUREZA DA OPERAÇÃO " :

Venda de Mercadoria Adcmiridã/Recébidá"^ de Tèrceirós.

í

CHAVE-DE ACESSO - - -

3121 0732 5010 6200 0173 5500-1000.0004 6313 .7261^9866
Consulta de autenticidade no PorC^_- acionai _da'-__NF-e
wtfw.n£e.f8zèiida'Jgw.br/portal cu no sice'da Sefaz-Aucorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO, - . . . , , _U, ..
131214^47520749 ■ r 16/07/2021 14:02t01

ÍSCRIÇÃO ESTADUAL •

003.358 200/0010

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
3^^.501.062/0001-73

gSTIWATiÜHO / REHBTEtlTE ; '
;ME / RAZÃO SOCIAL

r

CNPJ / CPF , ' ' ' (-■-

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO, :
16/07/2021

njEREÇO BAIRRO / DISTRITO

^TA SA.CASÜRA CABRAL
CEP •

Ò9060-870 16/07/2021

."NICÍPIO

ianto André .

UF

SP

FONE / FAX

flll 2666-5400

INSCRIÇÃO ESTADUAL
14:01:15

ATDRA l DUPLICATA
:b. 001

snc. 15/08/2021
ilor RS 12.000,00

ÁLCULO DO mPOSTO
\SE DE CÃLCULO DO ICMS

12 000.00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE.CÃLC. ICMS S.T..

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

o.oò
VALOR pO PIS

o.oó
VALOR TOTAL,DOS PRODUTO.

12.000,etc

hLOR DO PRETB

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR DA COFINS

-  0.00 12.000,OC

DME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0)' Remetente (CIF}
CÉDIGO AHTT PLACA DO VEÍCULO UF

24.552.287/0001-20

NDEREÇO MUNICÍPIO

Seò Paulo-

UF

SP

INSCR

1407086181ÍO
UANTIDADE

30

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG)
1

lADCS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5DIG0 PRODUTO

COLCHÃO HOSPITALAR D33 SOI/TSXRO IMPERMEÁVEL SiX
ZIPER E Sm ILHOS.

DESCRIÇÃO. DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

94042900 6102

CUAMT VALOR ÜNIT VALOR TOTAL

400,00 ■ 12.000,00 12.000,00

B.CÂLC
ICMS

VALOR
ICMS

0,00

VALOR
IPI

ALlQ.
ICMS

0,00

ALÍQ
IPI

0,00 0,00

..".J

Colifére com
Orlginí I.

Prefeilu
. ifítrato

a dfi Wod
de Geetã(

d^sCrüz
mm

lAPCS ADICIOHAIS
^  ̂ ^ ^

_Çoncribuinte! Endereço de' Entrega: Hospital ■Municipal de Kogi das Cruzés.Rua Guctennann, 577 - - 08740320
MOGl DAS CRUZES - Sao Paulo'- SP PEDIDO 177355054.1 FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCO: BANCO DÒ BRASIL

.GENCIA 1709-4 CONTA CORRENTE 2S(992-8
coifotme determinação do Convênio 93/2015,e Emenda Constitucional 87/2015: BC ICMS UF ''

ESTINO RS 12.000,00 , ICMS UF DESTINO RS 2.160,00, ICMS UF REHBTQJTE RS 0,00
roduto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

Competência

CsntrodeCusto

Vencimento / ̂  OÇ) /

- &RO QÜR OS MATERIAIS
"''';i!rFS''Rt^'z5;Sos
^ue FOI SOLICITAD.O.

Tv . '. ■■

0ií0511



SOULMV ■ Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: KARINA.GONCALVES
Em: 20/07/2021 17:05

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5301 MG MEDICAI COMERCIO E IMPORTAÇÃO LIDA
32.501.062/0001-73

463 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 12.000,00 Vi. ICMS: 0,00

InscEst.: 0033582000010 ' '

Emissão: 16/07/2021 Usuário: KARINA GONÇALVES ALVES SILVEIRA
% ICMS: 0,00 VI. Peso: 0,00 % Desc:0,00 VI. AcrésolmorO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

15/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

12.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00023364 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5301 MG MEDICAL COMERCIO E IMPORTAÇÃO LTDA CNPJ/CP 32.501.062/0001-73

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 16/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 12.000,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 463 Entrada: 20/07/2021 16:02
Usuário: KARINA GONÇALVES ALVES SI
% 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 Síc Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI

26893 - COLCHÃO ESPUMA 1,88 X
0,88 DENSIDADE D33

UNIDADE 30,0000 400,0000 400,0000 12.000,00

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

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

12.000,00

12.000,00

0,00

i L- V
onsável

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Encarregado do Setor

•Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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AIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via cbn^lênio 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 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001236

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino; 01709/000000029992-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MG MEDICAL COMERCIO EIMPORTAC

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.501.062/0001-73

Valor: R$ 12.000.00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 1A330936ACB77283C77009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001236 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
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