








CENTR.CONVEMIOS AUTORIZACAO PÃRA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMSSAO : 24/08/2021

RELACAO : 8393S1

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES
DI61TADC.

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 1112697

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 26/08/2021 1.298,40

UM MIL, DUZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQl ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO Q1 NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.298,40

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

NTÁBILlANCEIRO

ENTRALDECOiWÉiflOS

i BORDERÓ NOME

[gerar ARQUIVO NOME;

IPROG DO ARO NOME:

[COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:

DATA:

DATA:

Confere com a
Original '

Prefejlura de Mogidas CrHze»
Contrato de Ge3tâúN<'958/2019

DATaN> I I



0003BO



NATUREZA DA OPERAÇÃO

saída por venda com icms-st retido

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109793403114

Identificação do emitente

C.B^. MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS Ccp:03IM3-000

SAO PAULO/SP

Fone: SSIÍ33472700
l-voVoV

DOCUMEOTO AUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA LJ

N. 001112697

SÉRIE3 ^
FOLHA tfl/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1126 9711 0023 9860

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇÂO DE USO

135210849784862 27/07/2021 15:!4:21-03;00

INSCESTADUAL DO SUBSr.TRia CNPJ

48.791.68S/0001-68

NOME/RAZAO SOCIAL Í

FUNDACAO DO ABC-CEN7RAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

DATA DE EMISSÃO

27/07/2021

ENDEREÇO

AV-LAURO GOMES.2000 '

BAlRRO/DlSnUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAIDA

27/07/2021

MUMQPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

15:13:00

FATURA

|o5i
26/08/2021

1.298,40

BASE DE CALCULO DO ICMS

939,60

' \ALOR DO ICMS
169,13

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSrrrUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.298,40

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

1  0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.298,40

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADaI LTDA

FRETE POR CONTA

O-^UítNTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO

RUA PALMORINO MONACO N 500 1

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

QUANTIDADE

2

ESPECÍE

C/MXÁ(S)
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO /

10,165 /
PESO LIQUIDO

9,204

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD

000079

DESCRIÇÃO DO PRODJSRV

APARELHO DESCARTÁVEL PARA BARBEAR E

CCNOMICG LORD (24) Lote: 046

8/21 DtVMid:30/01/0

O

}íSi/ãi
82121020

CFOP

5405

QUANT.

480,000(

VUNTTARIO

0,7475001

00

BCICMS

0,0(

VICMS

0,01

VIPI

O.OG

A.ICMS

0.005(

AD>1

0.00?!

003053 CADARCO SARJADO BRANCO N12 SONI C/l

OM LotéSL
Dl VUid: 30/01/0

O

S8063IO0 000 5102 RL 324,0001 2,900000C

00

939,60 939,60 169,13 O.OC 18.00?( 0.00?

CALCULO DO ISSQN -

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230 ,

mORfoTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

DADOS AOiaONAlS
vo- - ' • ., .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |
Protocolo: 135210849784862 j '
08740320 RuaGuttèiinann Btaz Cubas Mogí das Ctuzes SP, 577 BARBARA// 178633597

VOLUMEíS): 0000799899/0000799910/ Forma de pagamento: DEPOSTIO PREDATADOSUBSUIUICAO

TRIBUTARIA CONF. PORTARIA CAT 68/19 ANEXO XI - CONVENTO ICMS 142/18
I

Rota/Zona: 37/38- ZLESTE
•I 'l /•> /-N f-.

r: t U CBS: 421704

RESERVADO AO FISCO

Originei

Prefeitura de Mo^i dias Cruzes
Contrato de 6eetâoK<!l58/20t9

■m wr V. 5',-.



Declaro c"
.  . (

COiliUt

)luxt/cÍJ^

m

TRALpE

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM'REALIZADOS
EM CONFORMIDADE-COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospi^! Municip-I de

Proc N®

Vencimento

Visto

- -:.c

Competência,

Vigência até_

Liberado

central de

Centro de Custe

Vencimento

Alexan^
AnjI^a^rim^
PmCenlraJjls-Softvenios 000381



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1 |
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 29/07/2021 12:06

Documento de Entrada

:í= Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CNPJ/CPF ; 48.791.685/0001-68

Número: 1112697 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 1.298,40 VI. 1CMS:0.00

í." • Obsen/.:

Insc Est.:

Emissão; 27/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.298,40

Entradas de Produtos

Código: 00023406 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48,791.685/0001-68

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 3 Emissão: 27/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.298,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1112697 Entrada: 29/07/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDese: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

8848 - APARELHO DE BARBEAR /
TRICOTOMIA DESCARTÁVEL
28479 - CADARCO SARJADO

ALGODAO UNID C/10MT

VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 480,000 0,7475 0,7475
O

UNIDADE 324,000 2,9000 2,9000
O

358,80

939,60

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do{s} Produto(s): 1.298,40
Total do(s) Cüsto(s): 1.298,40

Gonferecom a
Original Prefeitura de Mofil das Cruzes

Contrato de Qe&tâoN°l58/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

d. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eietrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Convênio;

Tipo de Compromisso:
NSA:

Autenticação Bancária;

t  ̂

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

ÇNPJ do Remetente: _ _  _5Z.57J.275/0001z00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

337729

0001

001289

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFiCA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 1.298.40
Data da Operação: 26/08/2021

5D334C6B779772819F1AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001289 de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 j
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 '
Help Desk CAIXA: 0800 726 Ò104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mojjl das Cruzes
Contrato de Gestão N®858/2019

L.



MUNICIPAL

0003G3


