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0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.85ATDA CHAVE DE ACESSO
%UA HUMAITA, 290 N, 000 110.546 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1060 1105 4610 2239 7659
SANTA CRUZ DG=JQSE JACQUES - 14020-680 e
RTBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: | 639539100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha i7] www.ntfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DI USO
VENDA 135240103155594 - 15/01/2024 13: 53:30
Fscmc]&o ESTADUAL ]’mscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 1 CPE
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARTO / REMETENTE
L MT/ RAZAD SOCTAL ICNP.I.' CPF DATA DA IMTSSAQ
ASSQCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72 15/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AY CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 19¢1 JARDIM TANGARA 15820-000
MUNICLFIO UF JFONE /FAX Escmcfxo BSTADUAL ﬁm DA SAIDA/ENTRADA
PIRANGI 1_SP 1733862404
FATURA / DUPLICATA.
Num. 001
Vene. 14/02/2024
Valor RS 240.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS T\rm.ou D0 ICMS-FCP TBASH CALCICMS 5.T. VALORICMS 2T, VALOR ICMS §,T-FCP TOTAL PRODUTOS
240,00 ,80 0.0 0,00 0.00 240,00
t\mn DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR IMPORTAGAL) TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 240.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
t}r\n« TRAZAD SOCTAL r-RH'J’H POR CONTA lcomoo AN'T IPLACA DO VEICULD UK Icmv /CP¥
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
LNDERECO JMUNICLPIO UF [mscmc.&o ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SpP 671495090114
[frAN'iTDADE JESPECTE MARCA, NUMERACAQ JPESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 Volumes 1.8G0 1.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
ey BESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | C8T | croP | UN | quaNT VALOR VALOR lpasttoms VALOR VALOR JALOR #E9  aLtgm
37624 IVANCOMICINA SDGMG (GEN) POSOLINIIVCX ¢/ 30042071 | 000 | 5102 | Fa 50 4.8000 240.00 240,00 28,80 12.00
50 FA/TEUTQ G+ PM
Fuotc 1935528 Qt: 50 Fab mr 123 Val; 10/11/25
o
anio 032073
nve\‘\ A“.o
\') ista ; P
L ok ol
DADOS ADICIONALS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDC CONFIRMADO COM GABRIELA
Vendeder; 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2235745

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151230
PIX CNPJI: 04.274.588/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NG ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco;
Valor Aprox Tributos Federal; RS 32.28 Estadual; R 28,80 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT

Tmpresso em 13/01/2024 as 15:53:31 WHW.genedh oo by



ATIVA COMERCIAL, HOSPITALAR LTDA
RUA AUMAITA. 200
Cep: 120680 - RIBEIRAQ PRETL - SP
Fooe:(16)3893-4100

& Bradesco : RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: - Agéncia/Cod. Beneficiaric Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-p 15/01/2024 14/02/2024
Pagador: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550) N"‘“’lcl""}s’)j;‘(l}“f”t°: (’;'(‘]’350"03;;‘1";‘}5 2;3"3 o

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 - JARDIM TANGARA ’
15820-000 - PIRANGI-SP

Autenticacdo MecAnica

[ Bradesco J 237-2 ‘ 23792.40100 90000.008517 05001.512200 9 96260000024000
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/02/2024

Beneficidrio Agéneia/Cadign Benefiefario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274,988/0001-38 2401-5/6015122-P

Endereco Benaficiario s
RUA HUMAITA, 296 - 14020-680-RIBEIRACQ PRETO-SP

Data do documento; No. do documento Bspécie doc. Aceite Data, Processamento Cart/Nosso Ntmero
15/01/2024 110546-01 DM N 15/01/2024 09/06000685105-4
Uso do Banco Carteira Espéeie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 240,00
Instruges (Texto de responsabilidade do cedente) (=) Descontos/Abatimento

POTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,64 A DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 480
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

g

{-) Outras Deducbes

+) Mora/Multa

(+) Ourrog Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE, PIRAN GI (5500
AV CARMEM LUCIA GIGLIG GIRADE,1901 - JARDIM TANGARA

Ficha de Compensacio

51.804.771/0001-72
Sacador/Avalista

14/@2/2824 - BANCO DO BRASIL - 89:06:42
326103261 891

i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NI

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
% AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-5

23792461669660669851795691512296996269606924399
- BENEFICTARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
‘CNPT: 84.274.988/0001-133
BENEFICIARIO FINAL:

 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

- CNP1: e4.274.988/0001-38

© PAGADOR :

- ASSOCIACAC BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0061-72

NR. DOCUMENTO 21.481
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2624
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO e



AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: Rua Humuits, 290 — Santa Cruz do José Jacques —

Telefones: 16 3993-9100

Email: leticia@ativahosp.com.br

CNPJI/MLF : 04.274.988/0001-38

Inscricdo Estadual: 582.596.876.113

CEP: 14.020-068 Ribeirdo Preto - SP

ITEM | QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL OU MARCA VALOR VALOR
SERVICO UNIT. TOTAL
1. 50 Vancomicina 500 mg frasco ampola TEUTO 4,80 240,00
TOTAL: 240,00
L

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - Q.8.8 PIRANGI .
DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSQCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI - 0.8.S PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901
CEP: 15.820-000 — PIRANNGI/SP

OBS: MATERIAL COM VALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 12 MESES.

PRAZO ENTREGA IMEDIATO N
FRETE CIF P/ PIRANGI/SP

PAGAMENTO BOLETO

VALOR DESTA A.F: 240,00

@‘ﬂn;u&; @

'2--'31\«!'”;@!

CREELA PADOAAN zb‘tmsm

FOMNSAVEL POR COMPRAS




ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANG!
(0.5.8. PIRANG) Organizacao Social de Saide
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”
Inscricdo no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Licia Giglio Girade, N.° 1 S01-Jardim Tangara-CEP 15820-000
FonefFax: {17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

REQUISICAG DE PRODUTOS
PROCESSO 002/2024
Bt ‘ ~oNT T DESCRICAG ' VALORUNTI | VALOR TOTAL_‘!
L amidy L ) | _ESTIMADO | ESTIMADO |
o, 50 1 Vancomicina 500 mg frasco ampola | 4,90 \ 245,00
S D . | f
‘ t ‘ TOTAL: ! 245,00 }

Pirangi 10/01/2023

JUSTIFICATIVA

¢ Aquisi¢io de medicamento para o h'c‘)-s\pi al da cidade de Pirangi/SP.




15/01/2024, 11:23 Impressao

ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 250 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:{16)3993-5100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.595,876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson

ORCAMENTO N° 2239767 15 DE JANEIRO DE 2024
Agente:  ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI {550} Contato: 1OAO
Fantasia: ORGANIZACAOD SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.5.5. PIRAN Cep: 15820-000
Enderecgo: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 Telefone: {17)3386-1800
Cidade: PIRANGI Uf: 5P
Bairro: JARDIM TANGARA E-mail: compras. hbip@gmail.com
Cnpj/Cpf: 51,804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descriciao Emb. Padrio Un Qtd Unitirio Total
0001 37624 ‘F’Q/'\}‘éﬁq%‘:INA S00MG (GEN) PO SOL INJ 1V CX C/ 50 CX-50  FA 50  4,8000 240,00

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PG SOL INJ IV 5/ DIL

Total Geral: R$ 240,00
** DUZENTOS E QUARENTA REAIS *x*

Observacées:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 ¢/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 DIAS

Wilsan
Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA  Vendedor: ATIVA REGIZOD 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br
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Gmail

HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI <hbjp.compras1@gmail.com>

Cotacgio

Joseane Passos Toloj Carneiro <joseane.carneiro@mafrasaude.com.br>
Para: "hbjp.comprast @grail.com” <hbjp.compras1@gmail.com>

Boa tarde, tudo bem ?

Conforme solicitado, segue cotacio.

Orcamentos Folha 1 de 1

Fone;

Contato: JOSEANE PASSOS Orgamento n° 8554533
Cliente; ASSCOCIACAQ BENEFIGIENTE DE PIRANGI - C3516 Tel.: 17 3386 1800
Contato: MONALICEANICHELLA, Fax:
Endersgn: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1801 - 15820000 - Pirangi - 5P
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacéo de forne

Cer nosso{s) prego(s) dafs) mercadoria{s) abaixo relacionada(sj

f._ Céd Discriminacio Eba3% un Embalagem Qde  PrUnitiris Pr.Embal, Totat
140031 VANCOMICINA 500G (VANCOTTA CP} IV CR28 FTA PG ABL 1 CX  CR5FIAFO USO AD E PED Z 51828 "T375E700  759.4400
Total do orgamento: 7591400
Condigbes de Pagamenio. 28 DiAS Prazo Entrega: Validade: 2440112024
OBSERVAGCOES:

[EXP:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA
Es{amasnnanuardodemnzr- posta afir 2, e col

Atenciosamente, |

DE 12 MESES ] [TRA‘SOMENTE EMVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES |
Tia% 2 sed inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Qualquer ddvida estou 3 disposicio.

Grata desde 3

JOSEANE CARNEIRO
CONSULTORA INTERNA DE VENDAS

+55 {16) 2101.9400,ramal 2473 Avenida Luiz Maggioni, 2727

joseane.carneiro@mafrasaude.com.br Distrito Empresarial Pref. Luiz Roberto Jébali, Ribefria Preto/sP
Www. mafrasaude.com. br CEP: 240720558

Mafra CD e Escritério Ribeirio Preto

Canal de Etica Vivea: 0800 721 9152 | viveo@relatoconfidencial.com.br | https:#irelatacontidenaial.com.briviveo
Compliance Viveo: m.vw.viveo.com.bn’#compliance
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

APOS ANALISE DAS PROPOSTAS OPTAMOS PELAS EMPRESAS, CONFORME RELACAO EM
ANEXO, POR TEREM O MENOR PRECO E/OU ATENDEREM AS NECESSIDADES TECNICAS
DA AREA, CONFORME ABAIXO JUSTIFICADO.

ITENS l JUSTIFICATIVA

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Jodo G}ﬂ%;‘ge Sarro
D-)}/ etor:Executivo

Organizacio Social de Sa\uide Pirangi
PIRANGI, 15 DE JANEIRO DE 2024

L Vancomicina 500 mg frasco ampola ‘\




