Documento Auxiliar da Nota
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: Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA| |- SATDA CILAVE DE ACESSO
SANT CRUE%%‘}TC%J}ITS, 29 8 N°. 000.112 329 A 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1123 2010 2261 1532
ANTA ACQUES - 14020-630 . 000.112, ; : — -
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Eax: 1639939100 Série 001 - -Consulza de antenticidade no portal nacional dz NF: e
" Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DDA OPERACAD [ PROTOCOLD N AUTORIZAGAD DR USD ) ‘]
VYENDA 135240277340318 - 07/02/2024 09:38:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. - |cNBYTCPF
S82596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCTAL CNPI/ CPF [DATA 1A CMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE. PIRANGI 51.804.771/0001-72 07/02/2024
ENDERECD [BAIRRO /DISTRITO . CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE 1901 JARDIM TANGARA | 15820-060 J
MLUNECIPIO) UF JFONE /FAX J INSCRICAD ESYADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ?
PIRANGI Ise | 1733861800 J
" FATURA / DUPLICATA
Num. 001 (Mo, 002
Venc. 08/03/2024 | | vene. 08/04/2024)
¥algr RS 1.683.65) { valoe RS 1.683.65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO tCMS YALOR DO ICMS-¥CP BASE CALC.ICMS 8.1, VALDR ICMS ST, VALOR ICMS 5.T-FCP [TOTAL PRODLUTOS q
3.367.30 558.02 0,00 0.60 0.00 0.00 3.367.30
tmm DOFRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO JOUTMS DESFESAS * [VALOR TOTAL 71 VALOR IMPORTACAQ F—«rml. DA NITA
0.00]__ 0.00 6,00 0.00 0.00 0.00 3.367,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\'OME {RAZAQ SOCIAL ) FRETE POR CONTA . COI)IG(_) ANIT PLACA B0 VEICULO UK [CNPJ FCPE
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-06
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADATTO CAMPQ DALY ORTO.2200 GP11E KM 2.2-3P110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD . PESO BRUTO ]'PE.SO LiGUTDo
1 Volumes 6.400 6.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i .
ey DESCRICRO DO PRODUTO { SERVICO NCMISH | CST | crop | w | quant | VALOR T VALOR Toycr o Yok | VATOR [ VALOR e | Ao
#8966 |BLAUBIMAX 20% (20PCC) SOL TNJ S0ML CT O/ 10 Fa 30021590 | o0 | 5102 | Fa 10 256.5800{ 2.565.80) 2.56580 46184 15,00
8/ EQUIPO/BLAU PMC: 501,29
Lote: 23HISHIG2B Qu 10 Fab: 15/08/23 Val: 15/05/26 -
53309 " |MERGPENEM 1G PO F/ SOL NI 1V (GEN) CT¢/25 ™ ¥ 30042085 | 30 1 5107 Y R T TTsonsel T T eaE T T Tzoe T
FA/BLAU G+ PMC: 306,71 .
Lote: 23101575 Qr: 50 Fab: 31/10/23 val: 31/10/25
FCLOFE1 A670-0433-4D33-87TF7-0ETOEC 46720
L ni 014 :
legre
st
Il
I
- ~, - . oo
e N e it-ry
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMERTARES Pu;saawmn A0 FISCO )
Inf. Contribuinte:
PEDIDO CONFIRMADO COM GABRIELA
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov-2261153
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151320
PTX CNEJ: 04.274,988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 479,27 Estadual: RS 558.02 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
J J
Fmpresse emt 0770212624 as (R):30:57

HWWCerh, comnbr



Bradesco

23792.40100 96600.008541 60001.512205 2 96490000168365

| 2372 |

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/03/2024

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéneie/Coddigo Beneficiario

2461-5/0015122-P

Enderego Beneficifrio

RUA HUMAITA, 290 - 14620-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Dara do documento: No. do documento Espéciz doc. Acelte Data Processamento Cart./Mogso Niamero
07/02/2024 112320-01 DM N 07/02/2024 09/00000085460-6
Uso de Batico Carteira Espéciz Mosda Quanlidade (x) valor {=) Viler do Documenio
09 RS 1.683,65
Tnstrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (=) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 449 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 33.67 {-) Outrus Deduces
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
(+} Mora/Muita
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Ficha de Compensacio
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANGI (550}
AV CARMEM LUCTA GIGLIO GIRADE,1901 - JARDIM TANGARA
15820-000 - PIRANGI-SP
51.804.771/0001-72
Sacader/Avalista
I)]l II w Illl II II‘ ‘ Wl | H “I' “l’ ‘II ‘ “II IH H‘ ‘ Il" r lm ”“I I |H“ “ ’ll NI ” m |||| ”l ” !m Nl !l” m e
p4/83/2624 - BANCC DO BRASIL - 19:51:58
326103261 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
AGENCIA: 3261-1 CONTA:

14.765-6

2379240106856000008541660015122685296490000168365
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 94.274,988/6001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNP]: 24.,274.988/6001-38

PAGADOR ;

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/6801-72

NR. DOCUMENTO 360.403
DATA DE VENCIMENTOQ 88/@3/2824
DATA DO PAGAMENTO 04/63/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.683,65
VALOR COBRADO 1.683,65

NR.AUTENTICACAO

C.3D2.89C.EBA.©38.158




AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO

Razio Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: Rua Humuitd, 290 — Santa Cruz do José Jacques — CEP: 14.020-068 Ribeirdo Preto - SP
Telefones: 16 3993-9100

Email: leticia@ativahosp.com.br

CNPI/M.F : 04.274.988/0001-38

Tnscrigio Estadual: 582.596.876.113

ITEM | QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL OU MARCA VALOR VALOR
SERVICO UNIT. TOTAL

1. 50 Meropenem 1 g frasco-ampola BLAU 16,03 801,50
2. 10 Albumina 20% ampola 50 ml BLAU 256,58 2.565,80
TOTAL: 3.367,30

DADGS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/6001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - 0.8.S PIRANGI }
DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI - 0.8.8 PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901

CEP: 15.820-000 — PIRANNGL/SP

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

PRAZO ENTREGA IMEDIATO
FRETE CIF P/ PIRANGI/SP
PAGAMENTO BOLETO

VALOR DESTA AF: 3.367,30

;Lémé"‘“m“"g

HSAVEL POR COMPRAS




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

Oy (0.5.S. PIRANGI) Organizagso Social de Saiide (a
“"HOSPITAL JOSE PIRONDI”
. Inscricao no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Licia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000
Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 33861 800 - Pirangi/SP
 REQUISICAO DE PRODUTOS'
PROCESSO 004/2024
ITEM | QNT. DESCRICAO DO MATERIAL OU VALOR UNIT VALOR TOTAL
SERVICO ESTIMADO ESTIMADO
1. 30 Meropenem 1 g frasco-ampola 16,00 480,00
2. 10 Albumina 20% ampola 50 ml 308,00 3.080,00
TOTAL: 3.560,00
Pirangi 05/02/2024.

JUSTIFICATIVA: Aquisic@o de medicament

o hospital da ciddde de Pirangi/SP.
o

siehes oo
Jodo (i/gg lves d\} Sarro

Diretor Executivo

OSS Pirangi




05/02/2024, 15:36 Impressao

. ATIVA C('_)MERCIAL HOSPITALAR LTDA
( RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO 10QSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETQ - SP
4 3 e TEL:(16)3993-9100 ~ Fax:(16)3993-9100
B et e CNPJ:04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usus rio:Wilson
ORCAMENTO N° 2259688 05 DE FEVEREIRO DE 2024
Agente: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANGT (550) Contato: JOAOD
Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.5.5. PIRAN Cep: 15820-000
Enderego: AY CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901 Telefone: (17)3386-2404
Cidade: PIRANGT uf: SP '
Bairro: JARDIM TANGARA E-mail: gompras.hbip@gmail.com
Cnpj/cCpf: 51.804.771/0001-72 ' IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cadigo Descrigao Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

0001 53809 MEROPENEM 1G PG P/ SOL IN) TV (GEN) CT ¢/ 25 FA/BLAU EE-300 FA 50 16,0300 801,50
MEROPENEM 1G PO SOL INJ

BLAUBIMAX 20% (20PCC) SOL INJ 50ML CT C/ 10 FA 5/ ~
0003 48966 EQUIPO/BLAU - EE-40 FA 10 256,5800 2.565,80
ALBUMINA HUMANA 20% (200G/L) SOL INJ 50ML

Total Geral: R$ 3.367,30
** TRES MIL,TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E TRINTA CENTAVOQS **

6bserva¢;6es:

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

Validade

Cond.Pagto: 30 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson . )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br




M Gmail

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

PESQUISA DE PRECO - 0SS PIRANGI - COMPRA DIRETA

Joseane Passos Toloi Cameiro <joseane.carneiro@mafrasaude.com. br>
Para: HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI <hbjp.compras1 @gmail.com>

Boa tarde, tudo bem ?

Conforme solicitado, segue cotacio.
Por gentileza encaminhar o alvars sanitdrio atualizado para anexar no cadastro.

B de fevereiro de 2024 as 14:45

Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 - 15820000 - Pirangi - SP

Orgamentos Folha 1 de 1
Fone; Data: 06/022024 Contato: JOSEANE.PASSOS Orgamento n® 8614100
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI - C3516 Tel: 017 997246651
Contato:  DAIANE / Gabrigia Fax:

I Cod Diseriminagie Marey M

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacao de fornecer Nosso(s) pregois) dafs) mercadoria(s) abaixo relacionadais)

» UN Embat; Qtde  Pr.Unitirle Pr.Embat. Total
1146997 MEROPENEM (GEN) 1G CX C/10 FRA 0ML NEGQUMICA T CX  CXG/I0FR 3 TA0 143800 523,700
2133498 AUBUMINA HUM. 20% [ELAVBIMAX) FR AMP SOML CX GO () BLAL FARMACE 1 €X X 10 AMPOLAS 1 _ASIIEW  28TTE100 2577 6100
Total do orcamenteo: 3.100,7300
Condiges de pagamenta: 28 MAS Praze Entrega: Vafidade: 08/02/2024
OBSERVACOES:
FEXP:SOMENTE ENVIAR VALIBADE ACIMA DE 12 MESES T1{TRA:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACTMA DE 12 MESES i
Estamos no aguardo de oma 1 ta afirmativa, e col J-nosaseuinteirodisporparamaiuresesdarecimentos.
Atenciosamente,

Qualquer divida estou 3 disposicio.
Grata desde ja

JOSEANE CARNEIRO

CONSULTORA INTERNA DE VENDAS

+55 (16} 2101.9400/ramat 9473
joseane.cameiro@mafrasaude.com.br
www.mafrasaude.com.br

Mafra

uma empresa ViveO

Mafra CO e Eseritdrio RibeirSo Preto
Avenida Luiz Maggioni, 2727

CEP: 14072-055

Canal de Etiea Viveo: 0200 721 9152 | viveo@relatoconfidencial.com.br | hHps:/relatoconfidencial.com.briviveo
Compfliance Viveg: www.viveo.com. briffcompliance

Distrito Empresarial Pref. Luiz Robarte Jabali, Ribeirdo Prate/sp

De: HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI <hbjp.compras1@gmail.coms
Enviado: terca-feira, 6 de favereiro de 2024 07:44

Para: Joseane Passos Toloi Carneiro <joseane.cameiro@mafrasaude.com.br>
Assunto: Fwd: PESQUISA DE PRECO - 0SS PIRANG] - COMPRA DIRETA

[Texto das mensagens anteriores ocuito}

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagtes e documentos confidenciais efou protegidos por lei. Se vocé nao for o efet_ivo destinatario,
pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva a0 seu remetente e os apague imediatamente, ficando

proibida 2 sua copia efour encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar da Viveo

tomar-todas as cautelas necessarias para evitar que

nenhum virus esteja presente nessa mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos evenfualmente causados por esse

e-fnail ou seus anexos.
Aviso 1: Este e-rnail pode conter informagBes e documentos confidenciale e/n(r mrfamidoc o 1ot e

O R

T e



Emissao: 05/02/2024,15:42:17 Adapedn

‘SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

- Enderect »Avenida Tower — S L
S U pER M ED Automor CEP 107430350  'CNPJ: 11208099600441
fg;;o. =Ll iy arus UF.SP Fone 1148341700  Fax: 6000-0000-00G0

INCLUIDO POR LUIZ ANTONIC DA SILVA JIRIGR VENDA N2 3135142 STTUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANG Codigo: svs7
Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO'GIRADE CEP: 15820000 UF:gp
Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3388-1800 Fax:
Cidade: PIRANGI Compl.: CNPJ: 51804771000172
I’ PRODUTO FABHICANTE CX: Ul‘i. UNT.CX, UNIT. QTDE. YL.MERC. ST TOTAL

22773 MEROPENEM 1G 25 FRAS

CO AMPOLA GEN BIOCH G BIOGHEAICO - 25- CX  399,0000 158600 1 329,00 .00 339,00

- 27346 BLAUBIMAX 20% 10 FRA I . N ‘ ) )
2 SCO AMPOLA 5ot “BLAU HLAT 9. 6X 28500000 28515000 1 z_gsum 0,00 2.850,00
TOTAL DE PEGAS: 2 TOTAIS: 334800 2,00 3.349.00
CONDIGAO DE PAGAMENTO: FAT BN BREVISAC VALIDADE PROPOSTA PEDIDG FHETR VALOR FRETE
28 DD 550:00 D5/02/2024 110712024 ) GIF 0,00
CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDICAO ESPECIAL: (DIAS) NORE DA TRANSPORTADORA
OESERVAGAO PEDIDO: OBSERVAGAD NOTA:
E‘DEHE?O DE ENTREGﬁ:

AV CARMEM LUGIA GIGLIO GIRADE
Numero: 1801

Bairro: JARDIM TANGARA.

Cep: 15820000 o

CptiCrpi: STRD4771000172.

Fone: (17)3386-1800.
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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 JUSTIFICATIVA

Meropenem 1 g frasco-ampola O primeiro colocado nio atende as

necessidades técnicas da drea. O
segundo colocado atende.

Albumina 20% ampola 50 ml \ \ O primeiro colocado atende as
L N necessiflades técnicas da drea.

o
£

1
Jodo Gon?lés\de Sarre

Diretoﬁ cutivo |
Organizagao Solcial de SaﬁdejPirangi
PIRANGTI, 07 de fevereiro de 2024



