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KOGI DAS CRUZES

AUTORIZA'"AO PAr.A PACAilUtITO t'U CCÍ-IPRuHlSSOS
Ti-^D - ilu-.ro TiLUlí.i

aiissAo : 2.i/úíi/:u;i
REIACAO : 039339

:f)

PF.r tIOlIERO PCBEIIEEICIARIO DCO AGENC NUMERO COMIA

COM 213123

TOTAL.GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LIDA MEDIC/iHEHTüS 001 3359 5117-9

CIIPJ/CPF DT.VENC

553090710001-0'! 21/08/2021

VALOR A PAGAR

•2.907,00

DOIS MIL, NOVECENTOS E SETE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS DAÍICOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 21/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S6/19

GERENTE FINANCEIRO GERENTE CMABIL

YíNTRALDECO

r^^BORDERÔ NOME, DAT^tl_,^í.

PATA: I.Silnn GERAR ARQUIVO NOME:_^ ^ -mTD--
NOME:^C__-_ I,•_ PROG DO ARO

I  t
\ a;.

t

■"ri COMPROVANTES NOME.
i-r

BAIXA DE BORDERÔ NOME:
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L-QATA

■  ̂ Con<eF®.S°r ■On9\T\a\
i
i  '-v.,

■Prefeitura de Mo^idàfctó
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 12392S9000 12392S9030

.....çDANFE
dScúKÍento auxiliar '

DBNÕtÂ^FISCAL
"  ELETRÔNICA

■ O k ENTRADA PTI
I-SAÍDA LLJ

N° 212.123

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

ATUREZA DE OPERAÇÃO

'anda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
•ISCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

ní

CHAVE DE ACESSO

3S2Í 0855 3090 7400 0104 5500 2000 212! 2310 02617395-
Consulta de auleniitídadtno porlal nacional diNF-e:

www.nfe.razoida-gov.br/poilal
ou no sile da SIFAZ AulorÍTadoro

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

:nS2in9fíl317Q15 20/08/21 1:56
CNPJ

55.309.074/0001-04

N0ME/RA2A0 SOCIAL

3 FUNDACAO DO ABC ' - ■ . . ' •
C.N,P.J.

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

20/08/2021

ENDEREÇO >

^ Avenida Lauro Gomes 2000
BAIRRO/DISTRITO

Vila .Sacadura Cabral

CEP

09060870 20/08/2021

^ MUNICÍPIO
iHI Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ , ,

U.F.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO .  11:54

1 NUMERO VENCIMENTO VALOW NUMERO VENCIMENTO

1212123/1 20/08/21 2.907.00
VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

2.907,00
Li

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

523,26

0,00

VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DESONERADO

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOI NÚMERO VENCIMENTO. ■ VALOR.

BASE DB CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

I NOME/RAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA
,ENDEREÇO

I Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 b I oco_
. QUANTIDADE

17.00
ESPÉCIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT

VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

0.00

VALORTOTALDOSPRODUTOS .) .

-2.907,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.907,00

AuxiL-iA

[Ú"i -'ÔMiCA
, ■- f

PLACADO VEIO.

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
U.F.

SP
NUMERO PESO BRUTO

120

C.NPjyC.P.F.

219.452.708-70
inscrição estadual

PESO LIQUIDO
120

.DOü ADICIONAIS

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES r .
ipodc Cobtança:Cailcirtt I:: Vnlor aproximada dos UibulosRS893.90 (30.75%) Fonle:IBPT|::Pedido:l78520/2|;:OC;l8UUÜ42?3-MCHU271/21IIMMC 22 LEITOS |::Inf, de ermega:;:.Dnd. Eiilrega;
I Guttermann 577 - Bio/ Cub.ns - Mogi d.ns Cruzes - SP • CEP: 08740320 - 1

•v oc

RESERVADO AO FISCO

ITAÜSIA 0250 11142-4
BRASIL 335M 5117-0

;o

vnnannrRnnirro

CSTI
OSOSN

.  - VALOtt QASt3CA]0ULÒ •  ' VAI.OR . ALlOtWTAS •

NCM/8II CFOP UNID. QTUI!. UNtltelO TOTAL ICAü ICI4S in ICMS .  Il'I .

94 ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE SEM FIBRAS SF lüüüML - NESTLENUTRITION NESTLE NUT 12410096 2106.90,90 rSOO. 5.102 LT ■ 102,00 .  28.50000 -  ■ ; 2.907.00 2S07.00 '  523.26 .  0.01)

LolsT 117904601 xI02 Vai: 01/06/2022 Valoraoroximado dos tributos RS 893,90 (30.75%) Fonte: IBPT
.. . . _

• . ••

:j'i -li Í>'í! ! 3i llf.S

Confere con.
Original

V-Prefeitura de Mofll das Cruzes;
"ontr3todeG8stâoN'858/2019
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Liberado

CONVÊNIOS

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. H" H
Competência (O

Centro de Custo ■ ,

Vencimento /  /

Declaro p:^'V'' •«•• !<'r>^ins5
que ffírc'y
arviíi

kÉM<:<
imãm

rK P ^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
;-.SOULMV r,Sistema:Ç.ontrp^ Estoque-. j;
;!>bcScürnentóíá#^

Página: 1 /1
EmitidoEmitido por: SAMUEL.SILVA. - ,,.,.«0
•  >■' Em:' '■25/d8/202í1il12-:3^;7!|;^ivc.'/

v f'.

——

Documentode Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAOJOSE
CNPJ/CPF:; 55.309:074/0001-04

Número; 212123 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total : 2.907,00 VI. IGMS : 0,00

Obsèrv.:

•  ̂ •> n '-r. ' • •
- - InscÈst:; 392118024118 ■ ' - c

•  Emissão: 20/Ó8/2Ò21... Usuário: SAMUELOÜVEÍRADÁSÍLVA-
■% ICMS: 0,00 . yi. Desc ; .0,00 ' . %.Desc:0,00 VI; Acrésçimói.O.OO

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -Parcela Vencimento.,, •...Valor

01 25/08/2021

Entradas de Produtos

2.907,00

Código: 00023633 Estoque : 001 .ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA éAO JOSE

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Séne: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

. % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,C0
Nr. Processo: Nr. Empenho:

, CNPJ/CP 55.309.074/0001-04:
Emissão: 20/08/2021
VI Tòtal; 2.907,00

Setorde aplicação direta: '
Qtd."Parcelas:

, Doe Ent: NOTA FISCAL . : :
• ANrDoc: 212123 Entrada: 25/08/2021 ..•12:00

• Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA'SILVA ..... ,
.  -%Desc:0,00 VIDésc:0,00 VIAcréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

•

VI Frete: 0,00

'Nr Conhecimento:

;  % Frete: 0.00'

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário VI Réal VI Total % IPÍ VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 102.000 28,5000
.  0

28,5000 ' ■ - - 2.907,00' . . .. 0,00 .' ,0,00^ 0,00: .

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

2.907,00
2.907,00

•; ' '.f . ..

. i . C' '- \ '

Prefeitura de Moji das Cruzes'Oniralo de Geefâo N®959/20í9

B '"i O í • • i'

Responsável Pela Entrada Encarregado do.Se.tprcjav.-: , ,:.;ía

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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24/08/20P-1
•  ...' i, /V::v " -r

Int Bmet BAnking tJAIXA

Coíiíprovahte de transferência"elétrônica disponível
Via'íTiférnét Banking CAIXA "" '

Tipo de T£D: •

'Cofita^origehi:

Tip«.deiConta:

1 ípo de'pessoas

Nome:

cpf/cnpjI ■ '

TED para terceiros

Ò344 1 0Ò6 1 00071Ò79-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA" •"

FUNDACAO DO ABC

•-57.'57li'275/000i-00

Banco: . 001 - BANGODO BF^SIL 0000000 - ooopoogg-.i vr:,;

-TsííCj-rie çon^^ j,. . ,,-pl^Conta Corrente
/.'A A "-M. c ̂ -'r ú

j:;pn^:.destiriç>;y.,r,;ri f;ur- "m:.  v:,3358,/^0p0g00,05117.-9, . . .. nu-:,.

Típci dé pessoa: • •  •.^UURÍblGA''"- -V. ■

'Noííie:.' l.-;,- •, ,, CIRÚRGICA,SAp JOSE LTDA

í /'CxO i"?■' >.•5'.''^- í".
'éPf/CNWrAiXA-

V^íor:

(55.309.074/0001-04

R$ 2.907,00

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 212123

tilstórico:

Data de débito: 24/08/2021

Data_^/.Hora da operação: 24/08/202108:49:38
-

Código da operação: 00110886

' r>-. i '
Chave de segurança: P8AUP4SKGHIVIJCU3N

.'DÊBltO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
"vf,
Óparação-^reálizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cllènte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TÉD na data agendada.

SAC .CAIXA: 0800 726 0101
PÍÊSSòas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
0üvídoria:.0800 725'7474
hfèip"Desk CAIXA: 0800 725 0104

Confere com a
Original

'Prefeitura de Mogí das Cruzes
>nirato de Gestão N°958/2019

https:/Vlnternetbanking.caIxa.gov.br/SllBCflmprjme_ted_terc.processa 1/1
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CEJITR.COIIVEIJIOS AUTOBIEACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

os/oe/:ooi

636594

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDEPAL"

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES

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

COM 211120

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS COl 3358 5117-9 553090740001-04 05/08/2021 5.614,00

5.814,00

CINCO MIL, OITOCENTOS E QUATORZE REAIS

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 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTE CONTÁBILGERENTERNÁNCEIRO

CBt^lTRALDECONy-li-K
Preííitur^® Cruzes
Contrati^e G9S^N''058/2O19

l i IBORDERÓ

[2 !]gERAR ARQUIVO

Q]PROG DOARQ

[zh COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME;

Confere, com a

o®DATA:

DATA;\@_/__

DATA.Q_/__f.

BAIXA DE BORDERÓ NOME
.jy^DATA:^â^
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S-.;-w_Í„ Erideceço; RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300_GALPAO 23 E24
O V"' -Bai^o: RIO COMPRIDO "

Cidade: Jacaré! SP

•  ' CEP: 12305-900
•  - Fnrf/Fn-C pipjSOfinn P39759030

;l)ANFE^g"^
DOCUMENTO AUXILIAR'
,DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

•  0-ENTRADA- i
■-n SAÍDA' ■

N®211.120
SÉRIE 2 '

Folha 1 de 1

NATUREZA OE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118

UiJ —: liNSC. ESTADUAL SUDST.TRIBUIÃR1U

C.N.PJ. " ■

CHAVE DEACESSO ,,,,
V," 3S210855 3090 7400 0104 5S0Q 2000 2111 2010 0259 ■1066

Consulla de íiulenlicidade no poilnl nacional da NH-e.
mv\v.nfe,fa7índa.|5o*'.tr/porla1

ovt no siii da SEFAZ Aiilori/jiUnra

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO.DE USO
115210892959025 05/08/2 l lSiU

DADOS ADICIOW

INFORMAÇÕES
:: Tipo de Cobrança.
Eiiltcgi; Run Gutlemiann

a?SaT^o'^^Lrn'Wd«Ulbuíoi'RS.7B7.M(m7d%,Fomc:IDPTl::Pedld.o:.^ , •
!miann 577 -BrKCubas-MosidasCiuaes-SP-CEPiOgTdOJin '.A-

I' ' ' '

iíiil é'

CNPJ

55.309.074/0001-04
DATA DA EMISSÃO

05/08/2021
DATA DA SAlDA/CNTRADA

05/08/2021

57.571.275/0004-45
FUNDACAO DO ABC CEP

09060870
BAIRROÍDtSTRITO

Vjla .^aradura Cabral
U.F. INSCRIÇÃO ESTADU

ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000 HORADASAIpA

15:16AL
FONE/FAX ISENTOmunicípio II 2666-5400 SANDREAndré VALORVENCIMENTONÚMERO VENCIMENTO NUMEROVALORVALORNÚMERO VENCIMENTO.VALORNÚMERO VF-NCIMEbTTONÚMERO VENCIMENTO VALORVALORNÚMERO VENCIMENTO

211120/1 05/08/21 5.814,00
VALOR TOTAl. DOS PRODUTOSVALORDO ICMS SUBSTITUIÇAoDÃSEDE CALCULO ICMS ST 5.814.00VALOR ICMS DESONERADOVALOR DOICMS

VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.814,00 1.046,52 VALOR TOTAL DA NOTAVALORDO IPIÕÜTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 5.814.00DESCONTO

VALOR DO FRETE
C.N.PJJC-P.F.

415.175.168-89
PLACA DO vnic.CODlGO ANDFRETE POR CONTA

n.F.MlTENTE
município

São Tnsédos Campos/SP
NUMERO

NOMEÍRAZAO SOCIAL
Rafnp.l Francisco Martins INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
ENDEREÇO
pii,> rrictnvan fie Alencar 437

ESPÉCIEQUANTIDADE
PESO BRUTO

MARCA

34.00 VOL
Al.lOlIlITA''VM.Ol!nASHCÁLCIIU»VAl.()ltV.aM>l<DAOOeDO PRODUTO

unitAkjh TOTAL
CSCISK«■l.-L.-.w; irNinNCM/SII l.(N5.S25.8H.IIII5.X14.(III2KJIII)00KM.dOCOUlftilPHíJDimi

«J-H
21(16.WAI

ISOSOURCE I.S CAI. S/SACARObb atM riPttiKa .ar ivmmii. —.. .. . u . d» nar «i nii'7£%I Fonle'lüP I
l.nie: I I(.W4MII Kli Vai: UIAI02U22. Loie: I UUMftOI MVI Vai: UI/U6/2UZ2 ValoraproNunadodos iribulo» RS 1N17,«1 imTaA) ^

Preííítura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestôo N*e58/2019

RESERVADO AO FISCO

í!';

'"C 1

V,-

iíf •lú

-'Vi

í>- 'í íá
-S"

ITAÜS/A 0250 11142-4
3RÀSIL 3358-8 5117-9

M
.;or fere conT:â:V\-

Original , jr
K" -■ '
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Aiexan

Ana'

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proç. N" (L| o-?X^ 1^.
j.

Competência

Centro de Custo c

Vencimento I ^

.píevs»^ ̂  ^
ü dVd

\ cat^j^^99f /Nx-toftnfdvaíia

3

>:|viosptlalMun^'^'^-^

ProcN"
Vêndmenlo

Visto:

Çorripelénc5a
Vigência ata
l iberado

entrai 0

jS-eL^il

'â̂ sk.
jcaS ds ?,^ocii - CC

T
Pfoc N®

Vencimento

Visto

Compete

Vigência ate
Liberado

*3 .!£ y

Declaro para os devidos fins
quereceb^f^^Itemins)e/pt

r«í52j'Sj3í-i
/ ̂  -^T""^i>!<r -íí^^-ompra |/-.i><iíQrnn è L"'^<SL*citaça^

às

conforme
g^T^ie apro

FEDERAL
üf^OlSS
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ClRURGtCA SÃO JOSÉ LTDA

EíK)iny<oiRPD.òyiA.oi:RM.i3<is.c^a:>.WRu2iaoij:jiii;Aa2i^
BsfnorRlOCOiiPRlDO

Cidsüc Jacvsi SF

f^ctlí,J!ox: lajMSVÚOO .12jí)259Ó30

DANPE
DOeü^fE^ITO AUXILIAR

sDH NOTA FISCAL

ELCmÔNICÁ

1 -SÀibA
N^2M.120
SÉRIE 2

Eòlhaídel

CHAVE DE AC£;ail>

3SÍI 08553090 7400 0104 Í5500 2000.2111 20ÍO 0259 4666

CiiiuuirjtfeiiiiiciiiWriIiufrs^' ptii-il.nMKWrl
MMÍí-jBÍír.fiiícTVla.jov.Wii^Cttil

OU GO »ílc Jj SLTa/ Auiaii/ülnia

HAItKtZA.ntOVíKAVAO

Venda dè mercadoria adquirida oü recebida de terceiros
PUpTOCOLO DRAtlTOaiíACAO DE USD

1352,10892^59025 05/08/21 15:31
I^SCmÇAO l-SIAUUAL

392118024118

iNSCiiiSTAinfAi. suitóT. mwtnAXio CNP/

55.309.074/00014)4.
N0M&8AZA0 SOCIAL

ITODÁCAQDG.ÁBG
CN>PJ, - • _ .

57:571,275/000445 " •'
D.VTA DA LMISSAO

05/08/2021
ILNDEREtQ

ÀvénÍdaLaiiro:Gomes20{)0. .
iwmcvoisTR.no: - ■. •
Vila SaéaüüraGahml.. • ?

CEP

09060870 - ^
Data D.VSAIDA/ÜÍTRADA

05/08/2021
MUfflClPiO
Santo André

FONb/P-AX
1,1 2666-5400 S:ÃM)RE

v.r.

SP
INSOIIÇAOESTADUAL- ' . .C i .
ISENTO

líOKA D-AS-AlDA

15:16
>lííK>ERO YENCütENTO -VAt-OK INÜMERO VKNCIMBNTO VMOR
21M20/Í 05/08/21 5.814.00

h:OMEM) vencimento valoh KilíMERO. VENOMrKro ; 'VM-OR NÜMERO VENCIMEíírU VALOR NÍiMEUO VTNCLMKNro VA14W

BASE DE CAICUU) DO tCMS
5.814.00

VAr.O{CDOFRETH.

0;oa

VAUWDOI^:
1.046,52:

VAliOR DaaEíHIRO.

Ü.OÓ

VAtOR ICJitS DESONERADO

0,00
ÜESt^BíTO

-Ò,00

BASEOEUAUCmO ICMS ST
0:00

.OHIRAS OI-iiRESASACESSüRIAS

:Q,00

.VAf/>R twi ICMS SUnSlTIUIÇAÍ)
0;00

VAlXIRIXllPl

0.00

VALOR lOTALDOSPKOOl.ntlS

5.814.00
VALOR ÍOTALDA nota

.5.814,00
I NOMERAZAO^ÍAL
Ráfaèl-FrancTSCÒ MáHins
ENDEREÇO
Riia CÉlstóv^âó dõ Alencár 437

FRBIEDOR.CONTA

.  .ÓrEMittÍNTE,
CODiCOANTT PLACA DO VGiC

município

Sâò Jofé dõs Campós / SP

ri.rr

-SÉ

CNRfcCP.K

..415.175.168-89
1N.SGRir;A0 líSlADtlAI.

QUANItDADB
34,00

Espécie'
VOL

MARCA NflMERO
220

pi^n LlquiDo
220

l>AtHHnOfRI1«UrQ

.CíVOlrtOPUi^tiüT» ota.Tíic.Cf) nos renrajros
csr;
cw». iiNin^

VAUAt
wiur.Vjüf»

V.MIi*
lOIAl.'

.QÁ-<Í cKtfX-úi
I01Ç il-MS
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mires Pereira Cardoso
Análistà Administrativo

BC - Mogl das Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAIS
GONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
:3UE FOI SOLICITADO.

'.aí.y

:  :

:

iV--Í-

I  CENfRAL DE CONVÊNIOS

^roc. wmm2áÈ^
OQ \Competência

Centro de Cüsto

Vencimento I  i

•  ;

:  :

An^aiiáa#scal _ .
FUtóC - ̂ ntrãf^ Convênios ̂
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
■'Documento de Entrada

Página; 1 / ^
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/08/2021 10:01

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
CNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04 ■ ' "

Número : 21120 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete ; 0.00 VI. Total : 5.814.00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

" "InscEst: 392118024118
Emissão: 05/08/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

%1CMS:0,00 VI. Desci O.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.814.00

Entradas de Produtos

Código; 00023508 Estoque; 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

% ICMS: 0.00 VI ICMS:0.00
Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 05/08/2021
VI Total: 5.614.00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 21120 Entrada: 09/08/2021 09:00

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VIDesc:0,00 VI Acréscit'no: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 % IP!

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 204,000
O

28,5000 28,5000 5.814,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00 0.00

Total do(s) Produtó(s): 5.814,00
Total do(s) Custo(s): 5.814,00

PreííituradsMojidasCfuzes•.'Ontrato da Gastôo Nfe58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor:

Confere com a
Original
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05/08/2021 I nternel...Banking:;;;cAIXA

Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

-Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: !' FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de |)essoa:

Nome: j'
CPF/CNPJ:

Valor;

li
Valor da tarifa:

J
Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3358/ 00000005117-9

JURÍDICA

CIRÚRGICA SAO JOSE

55.309.074/0001-04

R$ 5.814,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NP 211120

li
Data de débito: 05/08/2021ji
Data / Hora da operação: 05/08/2021 16:16:38

Código da operação: 00110382

Chave de segurança: RX5RPZVLXMN3S4N9

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:

Help Desk
,0800 725 7474
CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

oníraíodí Gísíio N*l58/2ílf9 '

:MQ :•

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIITR.-JOIIVEIIIÚS

AO;vC£F:MO<3I hospital - MUNICIPAL
AGÈltCIÁL^ Ò3-Í4 - C/C 000710784

AUT0HÍ2ACA0 PAiíA F/JSAJíEirrO PE CCÍlfHa-lISSOS
TEC - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

miss/ji : n/op/^oii /
BELACAO : 835.188

PRF HOMERO-, PC B B'H E F'l C l A R I O"

Ca4 212464 'CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS

-BCQ AGEMC. HUMERO-COHTA^—-

001 3358 5117-9

..-CNPJ/CPF DT.VEIIC.

553090740001-04 30/08/2021

VALOR A PAGAR

17.442,00

TOTAL'GERAL. > ' ̂ ■

'ÍDEZESSETE MIL, 'QUATROCENTOS É'QUÁRENTA^È DOIS REAIS ■

AUTORIZAMOS V;SAS. A EMITIBEM-ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS''RESPÈCTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
HO DrA-27/08/2021-PELO VALOR"ACIMA TOTALIZADO.

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

r^refeitura de Mogi das Cruzes
Con(ra(o de Gestão N® 058/2019

ConíBre.còpi a
Original ^

GEÇtENTEFINpíCEIRO GERENTE CONTÁBIL
$NTRAL DE CONVÊNIOS

^GO':

I  I ÍBORDERÓ

[~]] GERAR ARQUIVO

m PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME: X

NOME:.

NOME:'

BAIXA DE DOROERÓ NOME:. DATA:'^7 /
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIÒ COMPRIDO
Cidade: Jacareí SP

CEP: 12305-900
Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA ("71
1 . SAÍDA LiJ

N® 212.464
SÉR!E-2;'?.-y

Folha 1 de i \ i'
NATUREZA DE OPBRAÇAO ' í-

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL"

392118024118

.-f - INSC. ESTADUAL SUflST. TRIBUTARIO
•j í- ■*. '

CHAVE DE ACESSO
' 352! 08SS 3090 7400 0Í04 5500 200Ò 21246410 02624129

'■ Consulta de oulenlicidodrno portal nacional da K)F-«:
'■h ■, wrvw.nfe.fazoda8ov.br/poiial
.V '/ ouno site da SEfAZ Aulorizadora

PRÓTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
^vl352VÒ'98812I479 26/08/21 14;13

55:3b'9í0.74/0001-04
I nomb/razAo social
.'FUNDAÇÃO DO ABC .. 1

I ENDEREÇO .,.
Avenida Lauro Gomes 2000

I MUNICÍPIO FONBFAX ■ la

C.N.PJ. -

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO '

Vila Sacadura Cabral
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

l09Q6087Q

DATA DA EMISSÃO -

26/08/2021
DATADASAlDA/ENTRADA

26/08/2021
HORA DA saída

MBI NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAtOR NÚMERO vencimento VALOR NÚMERO VENtiMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

BI212464/1 26/08/21 17.442,00 t ' •» *- *! ► /
t

1.VALOR DO FRETE
17.442,00

0,00

3.139,56^^
VALOR DO SEGURO

^ ~ V 0.00

0,00

0.00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ,

0.00
NOME/RAZAQ SOCIAL

•Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

102,00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

Q-EMITENTE
CODIOO ANTT

0,00
VALOR DO IPl

PLACADO VEIC

0.00
,»ALOR TOTAL DA NOTA

17.442.00

MUNICÍPIO
São José dos Campos / SP

u.r.

SP
I MARCA NUMERO PESO BRUTO

X 720

C.11P.J/&P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PKÕUQÜIDO
720

I  DASOSDOPRODVrO

cóDiao pRODimj DESCR3ÇÀ0 DOSraODUTOS
ISOSOURCE l.5CAL'S/SACAR0SESEM FIBRAS SF 10U0ML-NESTLENUTRlTIONNES"aENUT 12410096. 2106.9a90

CST'
CSOSN QTDR

1512,00

VALOR
uwrrAiao

28,50000

VAI.OR
TOTAI.

17.442,00

Lote: 1219Ü4602 x431 Vd: Ü1/Ü8/2022, Lote: 122004002 xl81 Vai: 01/08/2022 Valor aproximado das tiibulos R$ 53153,42 (30.75%) Fonte: IBPT

rasecAiculo
lais

17.t42.00
ICMS

3-139,56 0,00

alíquotas
ICMS -IPI

18,00 O.OO

^  /
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

Confere com a
Oriainal

DADOSAUICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES- . - ti i c .::TipodcCobrin(;a:Carteiia|:: Valor aproximado dos tributos FSS363/12 (30.75%) Fonte: lBPT|::PedidQ;178528|:: OC;I80004273-MCH027I/2I HMMC 22 LEITOS |:; Iiif. de entrega.,: End^ltega..
Rua Gutiemianii 577-.-Btaz Ciibas-Mogi cias Cruzes - SP - CEP: 08740320

RESERVADO AO FISCO

ITAÚSÍA 0250
BRASIL 3356^

111424
'5117-9'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
CNPJ/CPF; 55.309.074/0001-04

Número: 212464 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 17.442,00 VI. ICMS : 0,00
,Obseiy.: ..

Página: 1 /1
Emiticlo por: MARCELO.ARAUJO

Em: 31/08/2021 11:57

ínscEst.; 392118024118

Emissão: 26/08/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS-0 00 VI. Desc: 0.00 %D8Sc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Venciménto Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/08/2021

Entradas de Produtos

17.442,00

' Código: 00023655 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tppoc; NOTAFISCAL Nr. Série: 2
At Eu Preço: SIM

•  yoIGMS; OiOO
ntrega: TOTAL

VI ICMS:0.00

CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão:'26;08/2021

' VI Total: 17.442.00 '

Setor de aplicação direta:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 212464 Entrada; 31/08/2021 11:55
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00- VI Acréscimo:0.00

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: ■ CIP

^ Dt Vècto:'
Motivò dòAcerto

.Itens de PrddutóS

Fornecedor:

portador:

VI Frete: 0,00

NrConhecimento:

% Frete: 0,00

';RrbdljtÓ'. .. Sic Unidade Quaht ví Unitário VI Real VI Total % IP! VIIPI % Desc VI Desc.Lote QlEnt Validade Marca

-26003-ISOSOURCE i;5KCAlÍML
iOOOML •

UNIDADE 6Í2.0Ób 28.5000 .
■  -■ ..ò ■ ' ■

2é;50ÒÒ 17.442,00 C.OO 0,00 0,00

T" ' ' .. .. . -

Total do(8) Produto(s):
Tótal d6(8) Çustp(s):

17.442,00
17.442,00

*

V  ̂ • .

1

Ongina/ .. .

*  V ♦ . •

Responsável Pela Entrada .  Encarregado do Setor .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CIRÚRGICA SAO JOSE LTDAy y

!*,■:■ :éM- ' '■ >' '
Pp:"^',. }y ■ Èiâo-^'o: ROtiOVIA-OEléALbO SeAVONE.aèi3 O^AO-â-ÈVM^';;

WIM- ; •.Bató^íálQ.ÇÒj^IÜDp _ ZÍ^ic-U  .' t.'" ''.
^  i j-i • ..• Gi,iIadè:Jac^i;SP',• ' -'. r' • 7 ' r

.■ÇEV'ÍÍ30Si9q(í. •. ' -jV/. : '.• l'"'
.r..: Póne/Fax: 1239259000 123^259030. ' yy;.

DANEE
, DOCUMENTO AUXILIAR

'^ :,DE NOTA FISCAL. ;:. '.
£ 'íí-^iiELETRÔNlCA
' O r ENTRADA
'  i:sÂIOA LtJ

-;';;n^2Í2.464_, .

- Folhá^l de-l -
NATUREZA DE OPERAÇÃO "

I^SÇRlÇ^OHpApUÁE/y ',: Z - 'i •? , ■' '• -'• INSC.KSTAl>UAkSUÜgT.TRIHUTAWq. ' ■ :

CH.\VEDEACESSO-,-V-.r'
•■TS2Í-n85S3Q^b-7400 0ÍQ4 5500-20002124^^

■  •■ • CòQSÜlía\1é»ut<diciilsi'n^pot1uláúionnrdãNF.'<:~ . • 1 "
/  iiwívw.nfíTÍiMtk.goyir/porial -y.;vy '

y  . ; • ■•"7 • ounÓBÍteíün SíEj\Zy\UMtiiÜora,'_ ,
PROTOCOLODE'AUTOIUZAÇA0p4uSl);.;, .y::-, : ■ \:-
>135210988121479 ■ . 26/08/21. ]4;I3 ■
CNW ' Z '■ ■ ■ ■

-55.36'9:O74/Ò0.0ÍtO4
55õMÊ?RÃzSõsõciÃírX777^
^BWDA6XQ»DQABÇi
^ENDEREÇO i" cviíf"
Avéhidaijàuro "Gomes 2000
jiíywclpior, -y
/>Saírito.'Ahdré'^r».r),v,v; V' ^

FOfíE/PAX-;. ^ • . ..,
. 1'1-2ftfifii^4QQ S ANDREv • •.-

aN.pj.Vr'-.; ;
li:57i57R275/0004^5
•;;DAm^p/pisTj£iTpr-y>;;i'.f^^^^
•'.Viíá'SácáM^ Cabral 109060870
iU-P;-' ■ - -líINSCRTCAO BfTTADUAL'
>":'SP:'rl::lSÉNTQ^y

DATA DA EMISSÃO'
V.: 26/Q8/202T^

DATAD.i SaÍD/VÉNTRAP4

HORA DA saída

valorÍnümero venomento. ■ valchInOmerO-vencimento • .VAUJ^NÜMEROTVENÇIMENTO.. váLorInúmero" vencimento vÃlÕÍnúmero vencimento .. . valor1^^2464/1; .
;BAS£ DE CÁLCULO DO ICMS .VALORDOTCMS ' " '."• ••

:,VALORDO frete : ,

lUÔO
yALOaDOSE<iURO •-

0.00'

VALOR rCNfS DESONERADO •
ióM

DESCONTO
Õ;dÒ

^ASE DE CALCULO TCMS ST • rv

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS :: ..
v" "^V-;-v:v,::-r7>" -0.0Q

pNOME/RAZAOSOCIAL- '-s_X'
Ilíláfeel FrariciscoiMartíns •
íJBNDBRBÇO ^ ..'// y ',;
Ruâ Cristóvão de' Álencãr 437

FRETE POR CONTA- .

; 'Õ-EMÍTENTE
.CQDigpANTT

VALOR00ICMS SUBSTITUIÇÃO ; ■
.-o;oQ

"r 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. , , yj-C,
•; •■'17.442M

-  17.442;0a

QUANTIDADE ■. . • L^",- - . ESPÉCIE-';
102 VOL,00

MumçIPlO
Sari .fosé aò5 Gampòs / SP

-U.F."

SP
MARCA Inúmero ' TpBSO BRUTO

720

G.KP.jyC.P.F. ^ ^
• 4T5:175;168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL '

PBO lIquido
720'

*5

Ó-' .

«394»
DUSCRiiÁÓ DOS PfiODUTtWISOSOURCE.T.S,CAL&^\CARÜSESEMFIBR.\SSF1000ML-NESTLENUTRLT10NNESTLEN.UTI2410D96, , |ÍIÕ6.9I>.90| 300.|S.10T|LT.

L-Ncm^-sh
CSl-/.

csos» QTDU.

VALOR,
UNlTAfUO,

VALOR
•lOT.U.

612,00 28,30000 I7.442.00| 11.442.00

BASÍiCÍlCCLO
lOS • ICMS

3.139,56 ,
ICMS_ . IPI

. 18,00 ..0,00

í Loic: 121904602 K43liVal:0l/08/2022. Lote; 122004602 xl81 Vai;01/08/2022 ValoraproxtniaüodoslribuiosRS5363.42(30-75%)FonieilBPT

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/2019

I s
Confere com a

Original

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

ilrlilSoíSiíícShfv^Lrnado dos mbu,os TCS3363.42 (30.75011 F™,. mPT 11; P«iidc>rmHfl.n
Rua OimetniBiuiS?? - Br.iz Ciibus-Mufi i!as Cruzrus - SP -CEP: 0.8740320
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30/08/2021 lntem:et Banki na CA IXA

Comprovante'détránsferènciã^elétrôiilcadiispòhW^

Via Internet Bánkihg/CAIXA ,' •

Tipo de TED: tEP,'para'terceiros

Conta origem: 0344V ode / 00Ó71078-4 '

tipo de conta: 01 -.;Cónta Corrente

Tipo de~pessoa: JURÍDICA

Nomé: FUNDÁeAÒ D0'-ABC '

CPF/CNPJ: "V 57.571.275/0001-00; "
-  ■ • - • - ■ ■ . • • . ■

Banco: • DÒt - BÁNCO bÒ BRASII: OOÒOOob ■ ÒQÓOOOOO

Típodeçdntá: ■

■■

'  01-í Conta Gorretité

Conta d^tiiio:' i 3358 / 00000005117-9

Tipo dè pessóa:

Nome:

jüèpitt '

CIRÚRGICA^ SÁO JOSE LTDA

Confere com a
Original

CPF/CNP3: 55,309.074/0001-04 ••

Valor:

Valor da tarifa:

Fínalidádè: ■

R$T7.442,00

R$',0,00

05^- Pagamento de Fornecedores

Prefeitura de Mogi das Cfüzes'
Contraio de Gestão N® 058/2019

.Identificação da
operação:

NFÍ212464

Histórico:
..

-  * '* '

Data de débito:.
V

30/08/2021

Data /•Hòra'dã õi^raçãò: ■  30/Ò8/2G21:b8;47:37

Código dáropèraiçãó:

Chave de sègürán^:

00120492

LXNLZSP6YSZTHH1Y

DEBITO REALIZADO „COM-SUCESSO.-A PREVISAO;DO CREDUOiNA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso "conforme as informações fornecidas pelo 'cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor"'dà terife vigente de tED''ria data agendada.

SAC CÀÍXA;..Ò80Ò726 piOl,.,. '
Pessoas com'"deficiência audítÍva: 0800-726 2492 -
Ouvidoria: 0800;725:747.4"- .
Help Desk"CAIXA: 0800 -726'pl04-Y ''

.31

https://géi'enciaddrcalxa;goy.br/S!IBC/jmÍ3riniè_:tedTèrc.prpcessà 1/1
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