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Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/09/2020

RELACAO : 072014

ÀO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 814

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

MP-BIOS REPRESENTAÇÃO E SERVIÇOS PECAS E ACESSÓRIOS 237 1431 45210-6 073692130001-34 24/09/2020

VALOR A PAGAR

931,24

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 24/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES
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1 RECEBEMOS DE MP-BIOS REPRESENTAÇÃO E SERVIÇOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 1 NF-e

1 DATA DE RECEBIMENTO

"1 ■ '
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ^ ̂ N®8]4

SÉRIE: l

Identificação do Emitente

\ íü H nV MP-BIOS REPRESENTAÇÃO E SERVIÇOS LTDA
iVll n W*l Rua Foitunato Ferraz, 1074- - Vila AnastácioiUi G ^ gp ç£p. 05.093-000

.  Telefone: 11261.50255

fepistte&rapl,

DOCUMEN"! 0 AUXILIAR

DA NOTA FI.SC/VL

CLirrRÓNICA

0-ENlRADA PTl
1-SAÍDA LU
N''814

Séríe: 1

Folha: í /1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vendademercadoriaadquiridaourecebidadeterceiros .

INSCRIÇÃO ESTADUAL | lE SUBST. TRIBUTÁRIO
118053028(16 1

CNPJ '

07.369.213/0001-34 .

3520 0807 3692 1300 0134 5500 1000 0008 1412 5351 9249

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
httD://'www.nfe.fazenda.uov.br/portaF

Prulocolodeauturízáçlodtt iuo , . '

.  . .M 135200735814445-25/08/2020 0811:25

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF 1
57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

25/08/2020

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP 1
09.060-870

DATA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

4993543211

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

FATURA / DUPLICATAS

Faiiira: 001 Vencimento; 24/09/2020 Valor: 931.24

BASE DE CALCULO DO ICMS

931.24

VALOR DO ICMS

167,63

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

931.24

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0.00

V.ALOR TOTAL DA NOTA

931,24

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

R.AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

O-Contrat. Remet.CIF

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO f UF

1
CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO 1"' INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

CX

NURCA NUMERAÇÃO

2546

PESO BRUTO

O.OOKg

PESO LÍQUIDO
O.OOKg

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD. - DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST QUANT. BC. ICMS AUQ. ICMS ALIQ. IPl

H89997

H89999

H8999(3

H89Í036

H89I0S1

H89I052

FILTRO POLIPROPILENO 5 MICROS

FILTRO SEDMBNTO DE I MICRON 10

FILTRO DE CARVAO GRANOJLAR

FILTRO 5 MICRONS 20 *

FILTRO SEDMENTO DE 1 MICRON 20

FILTRO CARVAO GRANULAR 20''

8421.21.00

8421.21.00

8421.21.00

8421.99.99

8421.99.99

8421.21.00

0.00

O.OO

0.00

O.OO

O.OO

0.00

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5.00

2,00

2.00

l.OO

1.00

1.00

30,60

28,92

117,00

64.20

64.20

358,00

153,00

57,84

234,00

64,20

64,20

358,00

153,00

57,84

234.00

64,20

64,20

358,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

18,00

-18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

0,00

. 0.00

0,00

0.00

O.Cl)

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

34052445 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
fornecimento de peca para equipanienco Baumer Peaidc de compra: 409685 Solicicante:
Tami res F.-mail: tarcires. aimoxarifadoShmrac.org.bi:

Valor Aoroximado dos Tributos'- RS 201.64

RESERVADO AO FISCO
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Lui s fromberto Lalté
Coou enádorde Engenharia Clinica
Hospn^Municipal de Mogl das Cnizes

RE 23816

DEeUARO QUÇ OS MATERIAIS
GONSTANTii PiSTA NOTA
FISCAW FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogi -CC

Proc N°

Vencimen

vrsto •

Compeiáncia

Vigência até yVigênci

Liberado

5 CfUlftS

CENTRAL bt CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência — —

Centro de Custo

Vencimento / 0^__/

-^CWthOCL/ Ái

^ ̂ ec^ r=Ê-

FEDERAL

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

2  I SET 2020

Co,'/laAJ

't0435G'



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 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica -

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000730

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01431 / 000000045210-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MP-BIOS REPRESENTAÇÃO E SERVtC

CPF/CNPJ do Destinatário: 07.369.213/0001-34

Vaior: R$931,24

Data da Operação: 24/09/2020

Autenticação Bancária: EA331F6573B772BC4E2FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000730 de 24/09/2020

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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