


C&niral tíe!
CoavânJos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : :0/08/:021

RELACAO : 639270

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

•5RF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 148177

TOTAL GERAL

COSTA CAMARGO CCM. DE PROD. HOSP. MEDICAMENTOS 001 3431 205750-1 363251570001-34 20/08/2021 4.578,00

QUATRO MIL, QUINHENTOS E SETENTA E OITO 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 20/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.578,00

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

Prefeitura

Contrato de Gsstão N®058'20i 9 central de
TE CONTÁBIL

 con
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Origmat
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rI  [gerar ARQUIVO NOME:

CZJprogdoarq nome

DATA:•  "T!

tCOMPROVANTES NOME:^" DATA?^/^^|
[baixade BORDerÕ DATA:Í^!^A|
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!^COSTAG?M^CO?í costa CAMARGO COM. DE PROD.
HOSP. LTDA

R JOIZ ALEX.WDRE MARTINS DE CASTRO"

FILHO M.OS

Bairro ITA?ÜA,Vila Velha - ES

Fone: (27) 3200-4746, CEP;2S101â00

DANFE

Documento - -

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - saída

N. 148.177

SÉRIE O
FOLHA 1/1

□
CHAV3 "DE ACESSO

3221 0836 3251 5700 0134 5500 0000 1481 7716 8173 4171

Consulta de autenticidade no portal nacional da tlF-e
■/v.-w.nie.Intenda.gov.fcr/portai ou no site da Seíat
Autorlsadora

NMUftlA t.% OfCTACAO

Vda merc, destinada n contr
jusnav.^ rt-TfUtuAi,
081526253

IFSctoccio cr AurositAtAo íe cso
332210054938073 18/08/2021 15:36:07

ISSC. LST.-IVW, IW SU3ST. flUrUTAlUO
808011221117 36.325.157/0001-34

DESTUUXÁfUO/aEMEnHTZ

ÍÍK»T/V.tíW fiOCtM.
iFUNDACAO DO ABC •" 11317 57.571.2275/0004-45 18-08-2021

lEIICEPSTO
Av. LAURO GOMES N. 2000

[«USICÍWO
Santo André

IrUIIE/t'M
+55 (11) 2666-5400

EAIRPO/t.:ST?JTO CEP
VILA SACADURA CABRAL |09.060-870

IMECKU.-AO ES-.-AlWAl.ITT;
I WtA CA SS

...118-08-
■*1"..... ... ...

it

jbCKA UA SA
KACA/SAlDA

2021lliA
15;38t06

rATUBa/DOMieATA

Avistai 0'JT»001 Venc»13/08/2021 Valor-4.S73,00

CÁLCCLO CE IMPOSTO

fnMt or. p-Mccie: no T-tM-t IVM/;VM/;t

h

 Txí icuí! tp. cAWT.

CESCCl.T-J 1 -• _ lOK
-  " - o;ool" "

a I» TCMS ST

0,00
[OLTSAS CESPESAS ACSSSÔSIAS

VAinS

:as

 1)0 IWS ST •

-TvAir« w ipi • • [VA

1vr.'-np TOTM.-ftís psanOTO.':
""4-.578,00

■ T
0,001

'VUOB TOTAL DX HOtA
"4.578,00ViãsÃCÕ. FREIS .■  o,ool

VAICP. PA ESSWERACAO o-,"0o|"
TRANSPORTADOR/VOLOMES TSANSRORSADOS

SOCJAL

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA
•feKTKTçn ^ [HOyTcrrro

BR-262 222 N. 222 GALPAO: 01 MODULOS 03 04 S [Viana
ESPÉCIE

r TROT PI» C

QOAKIIcJífiS IHARCA iNÕiHão

C3I* ICÕSK

[  O - Sroit-ente 1
cõsiw «m l'LACA fd VEiVUW vai-j/crr

01.125.797/0011-98
ÍTtJStRTÇPUJ P.W.nilM.

IeS 082582580

1,0000 Kg
PESO tI?JIDO

DADOS DOS P.'

CÓD. (ROO

tOOUTOS/SERVlÇOS

'  PESCRICAO E«S RPOWI0S/SERVIÇ03 KCM/SF. CST CFOF DM.- gUAHT. . V. miiTAí.io V. DESC. K DESC. V. TOIAl 'BC IiHtf V. ICK3
VALOR
IPI- '

, M.ta
ll-hS

UOTA '■

il'l

2023 .

A"TEPLASE -- •
50. HG/SOMLCIMGMLyACTILYSE FA/CX 1
FR- BOEHRINGER|Lote;-102641 D.Fab: .

30049Ò19 240 6108- ■ FR. --2 2.28à,000Ó 0)00 4.578.06 b'po|.,. .tD.oò : ò,oò 0.00

NOTA FISCAL

Prefeitura de Mo^i das Craz^S"
Contrato de Gestão N^56/2011

cAlcolo m tssQS

iUSOaCAO KUNICIPAL VAIOU TCTAL IMS SCtVlÇOS IÜAi-E DE OcAlCUlO L'E iSÍSH r0,00 I
VALUl'. Id ISS-JK

0,00

DADOS AgICIOHXI»

140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000'.' NAO INCIDÊNCIA'CO MÍOÜCTA
ZESIO DOS TRIBUTOS COFINS (3>004) E PIS/PASEP (0,65i),. I IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012, ,-.
EXCETO liÕTRIClONAIS
PEDIDO 192515420.1 Endereço de Entrega: Rua GuttertBann, 577 08740320 - MOGI DAS
CRUZES - Sao-Paulo - SP I Total aproximado de tributos da nota: R5808.02 (17.6541 Irnp)
Fonte tributaria; "IBPT" I Valores cotais dó ia-!S Interestadual: DIFAL da UF Destino
R$0,00 ♦ "CP RSO,OOí DIFAL da UF Origem R$0,00.

ursEiwAix» AO risco
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Original '
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NF RECEBíDAÍ-lOAüViOXARlFADO
EM ^-2

ESFC-ÍNcAVtL

Aríane Ronieri dos Reis

CPJ^-SP-3iS.775

Coord de Farmácia

Hosp- Mun Moqí das Cruzes

lECLARO QUi OS MATÉRIA»:.
Constantes desta nota
:ISCAL FORAM
:m conformidade com C
^ue foi solicítado.

Monique
Ahalisli

FUABC ■ Cenl

Hntrada no MV está cie acordo
?. icc^-ncia NF

Dr. L-: ̂  /o'èfí(

Ananè7?onier/ dos Rei:
CRF-SP-36.77,

Coord de Fi
Hosp. Mtm M<.

igues
oal
nvèniós

Hospital Muhiplpal de

Ptoc n»_JÍ1íL
Vendme

ihlcipai aewri

rnm^t^ría ( 1 —
Vin^ncia até UVigência até.
Liberado
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fiTCESSCM £•£ ÇOiTA tEOI-. H5SJ. IICA CS IFOniM ■:Ci:3TA:.Tií IA CCTA riSCit. lílMCÍ-DA M LAIO IISI' - TCUrACAC !<• Af-C - <SZy. ?.E=IM.-> -(íS í.h/í.lic} tbil n " büIx»!-» ■' "'l.i! '•.i-.ií) f' ^
SATA rfíSCEMHl-TV: |icE>.-TiricA-:irjCATAC E ASÍIBAIÜPA JC FXCEfcSCCA

NF-e

N. 148.177
SÉRIE O

•^fSITÃSÍÍ^lííilSÍÍ-N COSTA CAMARGO COM. DE EROD.
HOSP. LTDA

•  R JUIZ ALEXANDRE MARTINS .DE CASTRO
FILHO N.OÊ
Bairro- ITAPUA.Vila Velha'- ES
Fone: (27) 3200-4746, CEP:2S10ie00

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O'- ENTRADA
1 - SAÍDA

N. 148.177
SÉRIE O

FOLHA 1/1

CHAVS,DE-ACESSO • - • - -•
3321 0036 3251 5700 0134 5500 .0000 1481 7716 8173 4171

Consulta de autenticidade, no portal nacional da NF-e
v..-/.'.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefas
Autozizadora
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SRTÂ r

?. rxtsíAo
0.8-2021. ,

18
A'ESIfACA/SRlD»
08-2021'

ifcciy

lis
BA SAIBA

:38:06

rATTtlIA/pgPtlCATA

A TISTAI OUr-001 Venc-13/C8/202Í Valor"4.S73,00

CAlCDtO es IMPOSTO

fwuir. f.R .-j^truin w 7n« IVMCR DC TCK:-.
VALOS OA rESMreEACAO

IRf.fiR rip, cAfíMib no icjc: st t
o>ool

ToOIíiAS CESPESAS ACSSSÍSIAS

VA!/!S W TOa 07 o,ool
AS fVA10.=: to IPI I

■O/QOl. ' - .O/POj
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4.578,00;

VALOS EO EAETr )/ool 0,00l hool
alor total oa nota

•4.578,00.

TBAHSPOaTADOR/VOLUKEa TRAHSPOiaÁDOS

ItAZAO SOtJAl.
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

r 7«rt 75* ccuíA Tt-úBiyo ANrr
O - Emitente 1

l'LACA BO VtíiCULO"^BLA
fr.awAnçd

TwiinctPTo
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101.125.797/0011-98
ílMf.nSIçAC SOTADIIAT.
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QOAKIltnLS

■>
lESPfCIE j:uiRCA

1,0(Í l
IhOxerc jpsso BRUTO [PSfO LlffJIDO

1,0000 Kql
DADOS DOS PRI

C&D. PA9D

iDUTOs/sraviços

DESCRIÇÃO CCS PPbWnOS/SEAVlÇOS KCM/SE OT crop ON. ÇUAHT. V. onitArio V. CESC. i DE3C. V. TOTAL GS I<TS V. IQ-3
VALOR
ip:

AT.1<
itrs

UOTA

ll'l

2023 ■

ALTF.PLASE
50MCWSOML(1MG/ML)ÍACTILYSE PA/CX 1
PR - BOÉHRINGER | Lote; 102641 D.Fab;
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30040019 240 6106 PR 2 2.269,0000 0,00 0.00 4.578,00
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0,00
'3. •

0.00

. ; H

0,00 0,00 0,00

C/lLCOLO DO XSSffil

Prefeitura de Uo^i das Cruzes
Contrato de Gi»?}t5o

lUSClUVAO KVNLCLBAB [vALOl! •íC.-BAL l»3 SCiWiVOS IBASs: BB CÁLCULO BB
DADOS ADICIOHAIS

IS^CAO^CON.^^'To^ 140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000. NAO INCIDÊNCIA CO
ZERO DOS TR13ürOS'COFIH3.<|?OOt) E PIS/PASEP (O, 6ãi> . I IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012,
EXCETO NUTRIcioNÁIS ^ V '
PEDIDO ie25154Z(r. iTEndereço-de-Éntiega: Rua Cuttermann,- S77 - - 08740320 r HOQI DAS
CRD^S .-"são Pauió^-.-^SPif .Total aproximado de-triButos dá notáf R8908.02: (17.65% Imp)
Pente tributaria': "IBPT" I Valores totais do'iaíS'Interestadual;'DIFAL da ÜF Destino
aSO,00 ♦ TC? RSO,00; DIFAL da OF Origem R50,00.
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Original
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^

iXiVWk

Ariana Ranieri dos Rsis

'  CnF-SP-36.775
Coord -if Farmácia

Hosp. Mun. Moüi das Cmzes

a€CLARO QUe OS MATÉRIA?;
'CONSTANTES DESTA NOV/
FISCAL FORAM REALIZADOí-
EM CONFORMIDADE COM <
.nUE FO! SOLICITADO.

\V-l

Lntrcda no MV está cte acordo
?. r ..òr.cioNF

í:.; ^

i.'-!

,,, ^dosRsis
/• ;.',-.yV5

/jura Ji Farmácia
.:osú- i-ian. Mo.at cios Cmzcs

FEDERAL
Jia216



Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/08/2021 12:38

Comprador . . , . . .
.Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 182515420
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0277/21
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Costa Camargo Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda Me - ES

Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Riho, 03,
VITÓRIA - ES

Arthtr Batista - (27) 33202201
vendas@costacamarqo.com.br

RS 1.000,0000
2 dias após
confirmado

20/08/2021 10 ddi CIF nuIl

Produto Código'':;°Sra|naçâo p3t,ricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade .^otaí
' de Entrega

ALTEPLASE 7018-

50MG/50ML 6194

50 MG PO LIOF Costa Camargo

ACTILYSE, SOL INJ CT FA Comérdo de
BOEHRINGER VD TRANS + FA Produtos
INGELHEIM DIL SO ML + Hospitalares

CANUL TRANS Ltda Me - ES

nuli

Michele

Oliveira

2.28^0000 4.578!Í)000
18/08/2021

12:38

Total: ■ 2.0 . 4.578,0000

Total de Itens da Cotação: 1 Tota! de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cru^^s
Gontraldde Gestão N®á58/20i§

)  :.? • i.
I  . • i * .\- Confere com a

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

GABRIEL.SIQUEIRA

26/08/2021 14:24

Documento de Entrada

Fornecedor 3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 36.325.157/0001-34

Número: 148177 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
- -^ VI. Frete: 0,00 VI. Total; 4.578,00 VI. ICMS : 0,00
;  • Obsen/.:

InscEst.: 081526253

Emissão: 18/08/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% 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

4.678,00

Entradas de Produtos

Código: 00023636 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CP 36.325.157/0001-34

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 18/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.578,00
% ICMS: 0,00 V1ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 148177 Entrada: 26/08/2021 14:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% 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

25505 - ALTEPLASE 60 MG

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

FRASCO/A 2,0000 2.289,000
MPOLA

2.289,0000

VI Total % ÍPl

4.578,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00 102641

Qt Ent Validade Marca

2,0000 31/01/2024

Total do(s) Produto(s}: 4.578,00
Total do(s) Custo(s): 4.578,00

j .. :

Responsável

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

.  rios

Cüorci---f-'" . (;rr;zcs
Mrírt M""'"

HOSP-

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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20/08/2021 - Inte-T^N ef Banking....C-AIXA

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: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3431 / 00000205758-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COSTA CAMARGO

CPF/CNPJ: 36.325.157/0001-34

Valor: R$ 4.578,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 148177 COSTA CAMARGO

Histórico:

Data de débito: 20/08/2021

Data / Hora da operação: 20/08/2021 09:15:48

Código da operação: 00120450

Chave de segurança: 802UE5RL7NUNXM3S

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura deUogláas Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2O19

"4 1' i

Confere com a
Original

https://internetbanking.caÍxa.gov.br/S!!BC/lmprime_ted_terc.processa 1/1
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