IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CELSO MARCIANO DA SILVA
STAC M0

AVENIDA PREFEITO FRANCISCO M. ALVAREZ

N° 1120
EMBALAGENS JARDIM CALIFORNIA BEBEDOURO-SP
DESCARTAVEIS CEP: 14706-270
Telefone: (17) 3342-6252

DANFE 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA VISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO

3524.0600.6165.2000.0123.5500.1000.0174.8116.5040.6479
»” B |

N° 000017481 Pagina | de | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Serie: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241199119637

INSCRICAO ESTADUAL
210.044.590.115

I INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRII.

CNP)
00616520000123

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
51804771000172 06/06/2024

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE N° 1901 - JD TANGARA 15820000 06/06/2024 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pirangi (17) 33861800 I SP ISENTO I 17:26:01
"ATURA

017481/A 06/07/2024 179,00

j

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00 0,00

I BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

[ VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
o,ooI o,ooI

0,00
X TADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

CELSO MARCIANO DA SILVA FILHO - ME I 0- Emitente I f I sP I

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ AVENIDA PREFEITO FRANCISCO M. ALVAREZ I Bebedouro I SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
( 3 1 . J 0000

e Vo)

2023

03IV~
o'e do Aito

(

aj)\o?r, 04 1

I\’ALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

0,00

SSON
INSCRICAO MUNICIPAL
S N,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI;Cod Cliente: 100225

TOTAL RS 63,20) FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR CHAVE: 33EAB0

RESERVADO AO FISCO

Cod cliente: 00100225 - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ NAO GERA DIREITO A CREDITO

TOTAL APROXIMADO DE IMPOSTOS PAGOS: (FEDERAL RS$ 30,98, ESTADUAL R$ 32,22, MUNICIPAL R$ 0,00,




SICOOB I 756. l : X Recibo do Pagador

Pagad. enci - T - -
§§;$;IACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI l T 06/07/2024 i B?s:‘;sﬁt:/’zquss - Mo;d; e 0,00
CELSO MARCIAN DA SILVA FILHO 00.616.52000001-23 | " rano ’ ) Desconto / Abatimento 1 +) Mora/Multa () Valor cabrado
PREF. FRANCISCO M. ALVAREZ - 1120 JARDIM CALIFORNIA [y e ——
BEBEDOURO - SP 14700-444 12523-3 " 234675
Autenticagdo Mecanica
"SICOOB | 756 | 75691.31886 01041.626605 01252.330012 5 97690000017900
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 06/07/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
CELSO MARGIANO DA SILVA FILHO 00.616.520/0001-23 31881416266
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
06/06/2024 234675 DM S 06/06/2024 12523-3
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 179,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 07/07/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 07/07/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes

Nao conceder desconto.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador:  ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72

CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE 1901

CENTRO

PIRANGI - SP 16820-000

Beneficiario Final:

M ’Il’II ||‘| H““MI ‘ Hm ”l‘l” ‘l“ | |'I| | “' m“‘ HI |‘ "HI‘”I“" . “ '"”I’ ||“m|“ ‘ “ ’"‘ || wah Wy g

1/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:32:15
326103261 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6

BANCO SICOOB S A.
75691318860104162660501252330012597690000017900
BENEFICIARIO:

CELSO MARCIANO DA SILVA FILHO

NOME FANTASIA:

CELSO MARCIANO DA SILVA FILHO
CNPJ: ©0.616.520/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

CELSO MARCIANO DA SILVA FILHO
CNPJ: ©0.616.520/0001-23

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 179,00
VALOR COBRADO 179,00




N

Franciseo M, Alvarez pe 1120, Jardim California Bebedowra-sp CEp 14.766-27¢
Fove/Fax: 99153-3300 ‘ :
CNPJ- 00.616.520/0001.23

TEM | q DESCRICAG VALOR ONFT VALOR TOTAY,
unidade ! :
b I 200 Embatagem descartave] para | 0,358 -’ 71,60 i
{ refeicSes marmita de isopar ' |
. 500 ml I
. _ TOTAL: : 71,50 '

DADOS PARA EMISSAQ Do DOCUMENTO FISCAL:

CNPi: 51.804.771/0001.72
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANG)~ 0.5.5 PIRANGE

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSQCIACAG BENEFICENTE DE PIRAGI - 0.5.5 PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N* 1901

CEP: 15.220-000 — PIRANGI/SP




JULGAMENTO pE PROPOSTA

ROPOSTAS OpTAMOS PELAS EMPRESAS, CONFORME RELACRD £
0 MENOR PRECG E/QU ATENDEREM a5

AREA, CONFORME ABAIXQ JUsTIF

APGS ANAUISE DAS P,
ANEXO, POR TEREM

INTENS

Embalegem descartivel para <
Marmita de jsopor 500 mi

O primegire coioes

80 atenda s
necessidades téc

nicas ¢a drea

J




ASSOCIAGAD BENEFICENTE DE PIRANG]

{0,8.5. PIRANGI) Organizagéo Soclul de Salile

& “HOSPITAL JOSE PIRONDI”
fnscrigdo no CNPJ, N.° 61.804.771/0001-72
Avenida Camvem Licla Glgllo Glrade, N.® 1801-Jardim Tangara-CEF 16820-600
FonefFax: (17) 3366,1800/ 3388.1800 — Plrangl/SP
TABELA DI PRECO
ITEM | QNT DESCRICA0 STAC KARLA DICOPEL MENOR
FERNANDES VALOR
2 200 Einbalagetn descartdvel para refeiges 0,358 0,45 0,482 0,35
L matmita de igopor 500 ml

VENCEDOR




—— DICOPH.DISTRIBUICAO E-COI\QBCIO LTDA.-EPP
@Em et <« AV.COM ANTONIO $TOCCR, 33 ~ PQIOAQUDALOPES . cammirys.
F&'-!:(mml-lﬁel - ONPL

ww
e t————

—
Orgamento ~219.052
Clicate: 391 ~ ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGT

Codige Deserigao Embslagem Marca NOM Qede  1yar Total temr % Tems
izex mmzse.amumlm-mwmw-m LN

BowareTre 35939

LRV 48320 L8320
43,20
Descontg .. N1
Venﬁmenms ’ : Liquide i 4820
Dars Prazo Valor Observagso;
1032623 \ 30

48.20




Carlag Eduardo

04@110 Com>
Para: HOSPITAL BENEHCENTE Jgs?'

BOATARDE

PCTS ¢/100 unps 45,00

De: HOSPITAL BENEHCENTEJOSE PIRONDY [maiitndlbjp.eomptaﬁ @gmaif com)

{Texttn das MENSAgeNns anlerioros ocum}

[Tea0 das menszgens aﬂeuigréa oguifo]




gﬁo BENEFICENTE p p
@ (cs.s PIRANGH O et

Organizacio Social de 3aﬁde 8-
-BOSPITAL JOSE PIROND %
Inscrica no NP, 1o 5. 804.77110001-73
Avenida Carmen 1 Licha. 1o Girade, N.° 190 1-JatumTangasi-CE= 15820-00q
 Fone/Fe: (17) 3386.1800 £ 3338.1800 — Pirangrse

REQUISICAQ DE, PROI_)UTOS PARA A COZINHA

TTEM QN'I'i DESCRICZG VALOR | VALOR —)

UNIT TOTAL !

ESTIMADO ESTIMADO |

1 200 Embaiz:gemdﬁcanﬁvelpamrefemﬁsmamm 0,50 100,00 7
de isopor 500 m|

1 ‘ s

TOTAL: 100,00 ‘

i {

Pirangi, 16/01/2023

 JUSTIFICATIVA: Aquisigsio de embalagens paca o Bospital Jose Pirondi ~ Pirangi/Sp.




