12/08/24 gl
- N°: 000.013.834
ENTREGA DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI HOSPITAL JOSE PIRONDI) [VALOR DA NOTA (RS) )
I 528,68 | SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

‘CIRURGICA

Souza
Entrada: 0
AV. MURCHID HOMSI, 2700 - QUINTA DAS PAINEIRAS Saida: 1
SAO JOSE DO RIO PRETO — SP N°: 000.013.834
TEL: 3226-3050 SER|ES 1

cirurgicasouza@outiook.com Pagina: 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3524 0826 7561 9200 0154 5500 1000 0138 3419 0564 5779

NATUREZA DA OPERA(;AO
Venda de mercadoria adquirida

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

647855977112

CNPJ

26.756.192/0001-54

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO)

Autorizada -> Protocolo: 135241752311905 Data: 12/08/24 Hora: 14:21

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI HOSPITAL JOSE PIRONDI 51.804.771/0001-72 12/08/24
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Avenida CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 JD. TANGARA 15820-000 12/08/24
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
PIRANGI SP 17 3386-3289 ISENTO 14:10
FATURA
DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR
13834-01/01 11/09/24 528,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
199,68 35,94 0,00 0,00 528,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL F%Eérngﬂz% co&] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O MESMO 1-Destin/Rem 6
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT |cFop [uNID. |QTD. VLR.UNITARIO VLR.TOTAL v mmx BC ICMS VLR.ICMS [VLR.IPI %&% Allﬁilo
ributos
011354 [n] VALVULA MANOMETRO DE AR COMPRIMIDO C/1 SAIDA | 90262090 | 060 | 5405 | UN 1 329,0000 329,00 83,73 0,00 0,00 000 0| O
022853 TOMADA DUPLA AR COMPRIMIDO 90262090 | 000 |5102 | UNI 1 120,00000 120,00 30,54 120,00 21,60 000| 18| 0
005458 [+] AGULHA P/ SUTURA G 12/13/14/15 90183220 | 000 |5102 | UN 48 1,660 79,68 22,65 79,68 14,34 000| 18| O
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Canwv, énio_om%—
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO S SN

Tributos aprox R$ 73,48 (13,90%) Fed; 63,44 (12,00%) Est; Fonte: IBPT (B047CD)
DADOS BA RIOS:

CAIXA (104) AG 2214 - OP 003 - C/C 397-6

BANCO DO BRASIL (001) - AG 4018-5 - C/C 20915-5

ICMS REC POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME

DECRETO 52.515 ART.313-A DO RICMS

Cond. de Pagamento: 1X

Funcionario: TANIA BARUFI

Vista Alegre do Aito

AoA0 L C)"\\Qf‘\\-zo)q




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:05:28
326103261 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CIRURGICA SOUZA RIO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:

CIRURGICA souza RIO PRETO LTDA
CNPJ: 26.756.192/9091-54

PAGADOR ;

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.894.771/9061-72

NR. DOCUMENTO

90.901
zg:sgNggMERO 29831152672986773

0298
DATA DE VENCIMENTO 11/69/3;:2
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 528,68
VALOR COBRADO 528,68
3

Pague agora com ¢ NR.AUTENT]-:EI—\EAO €.9C9.276.C66.862. 008

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a Cpgac s m oo S SSESSSZ=sszossess
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

el
£ BANCODOBRASIL 001-9 ‘ 00190.00009 02983.115268 72986.773173 1 98360000052868

Nome do Pagador / Enderego CNPJ . Data de Vencimento
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72 11/09/2024
AVENIDA CARMEM LUCIA GIGLIO GIRANDE 1901 T —

A /C
15820-000 PIRANGI SP seneeicidae doizqegfz/r;oms-s

Nome do Beneficiério / Endereco CNPJ Nosso Numero
CIRURGICA SOUZA RIO PRETO LTDA 26.756.192/0001-54 00029831152672986773
AV MURCHID HOMSI 2700 - PRQ QUINTA DAS P R S B ERETT :
15080-325 SAO JOSE DO RIO PRET SP 528,68

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

NF13834 DM N 12/08/2024

Autenticagdo mecanica ﬁ

69 BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 02983.115268 72986.773173 1 98360000052868

”
Data de Vencimento

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 11/09/2024

Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
CIRURGICA SOUZA RIO PRETO LTDA 26.756.192/0001-54 4018-5/20915-5
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/08/2024 NF13834 DM N 12/08/2024 00029831152672986773
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ i 528,68
Informacées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
A T A N
528,68

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOC?A(}AO BENEFICENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72
AVENIDA CARMEM LUCIA GIGLIO GIRANDE 1901
15820-000 PIRANGI SP

CPF /CNPJ

Beneficiario Final

lml | il’ “ ||‘ ll || | ||u|| | ml | "'l | ‘|‘ Ill || ' |’|“ | ‘“l | "|| | "' ||l ‘ I‘I .l |"| | “ |||| l 'l” ‘ll l Ill "II’ l l l llllm | Il -




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razdo Social: Cirurgica Souza

Endere¢o: Av Murchid Homsi, 2700 — Quinta das Paineiras — Sdo Jose do Rio Preto - SP
Fone/Fax: 3226-3050

Email: cirurgicasouza@outlook.com

CNPJ : 26.756.192/0001-54

INSCR. ESTADUAL No 647855977112

i ITEM | QNT DESCRICAO VLR UNIT. VLR TOTAL
I (unid)

| 1. 1 VALVULA (MANOMETRO) DE AR COMPRIMIDO C/ 1 329,00 329,00

f SAIDA

‘ 2. 1 TOMADA DUPLA AR COMPRIMIDO 120,00 120,00
) 48 AGULHA P/ SUTURA G 12/13/14/15 1,66 79,68

-

} TOTAL: 528,68

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - 0.S.S PIRANGI
DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI - 0.S.S PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901

CEP: 15.820-000 — PIRANGY/SP

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

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

VALOR DESTA A.F: 528,68

(/\O\’)Muy\n O Qamnuh. .

RIELA ?vam@mre RELLY
ESPONSAVEL POR COMI 24S



O

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI
(O0.S.S. PIRANG]I) Organizagao Social de Saude 4
“HOSPITAL JOSE PIRONDI” ¥
Inscrig&o no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000
Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

REQUISICAO DE PRODUTOS
PROCESSO 036/2024
ITEM | ONT. DESCRICAO DO MATERIAL OU VALOR UNIT VALOR TOTAL
SERVICO ESTIMADO ESTIMADO
1. 400 Frasco para nutri¢@o enteral 300 ml 1,25 500,00
2. 350 Equipo multivias com clamp luer slip 1,30 455,00
3. 1 Mandmetro para rede de ar comprimido 350,00 350,00
4. 1 Tomada em Y para ar comprimido 150,00 150,00
5. 48 Agulhas para sutura cortante 1,50 72,00
TOTAL: 1.527,00
Pirangi 07/08/2024.

o hospital da cidade de-Pirangi/SP.
e

Jodo GgaC lv es de\Sarro

iretor Executivo

OSS Pirangi
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3
@ s [ 4
inamica
A Servigo da sua Saude

CNPJ: 00.733.472/0001-53  INSC. EST.: 260.067.168.111
RUA MUNICIPAI., N2574 - HIGIENOPOLIS- CEP: 15804-025 - CATANDUVA/SP
E-MAIL: ¢ ial cantil.com.br - TEL: (17) 3521-7373 - (17) 99717-1688 - (17) 99794-7888

COMUNICADO IMPORTANTE !l A

Antes da confirmaggo do seu pedido, verificar se os itens, quantidades, prazo de
pagamento e endereco de entrega estdo corretos.

ESTOQUE E VALORES ESTAO SUJEITOS A ALTERACAO A QUALQUER MOMENTO!

0O Pedido ser3 liberado para faturamento apés confirmacdo por e-mail ou telefone.
A Dindmica agradece pela atengdo.

CATANDUVA/SP, 08 DE AGOSTO DE4 2024.
HOSPITAL PIRONDI

I DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

1 FRASCO ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ML 400 UN RS 1,40 R$ 560,00

2 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS COM CLAMP 350 UN RS 1,49 R$ 521,50
Total: R$ 1.081,50

Validade da Proposta: 7 DIAS

FORMA DE PAGAMENTO: A COMBINAR

ENTREGA : A COMBINAR

PEDIDO MINIMO PARA VENDA: RS 500,00 (Quinhentos Reais)

100.733.472/0001-53"

FRETE:
9 % i
DINAMICA MER

Fogan
SEBASTIAO HENRIQUE FOGARI  SeDasti0 :‘:,2::;: o
SOCIO PROPRIETARIO RG 15.624.720 - SSPiSP

RG: 15.624.720-SSP-CPF: 053.825.398-39 CPF 053.825 398 3

DINAMICA MERCANTIL LTDA

RUA MUNICIPAL, 574
HIGKENOPOLIS - CEP 15804025
caanDuvA-8¢

DWAMICA MERCANTIL LTDA




DE PAULA & NERIS LTDA-ME

CNPJ:28.460.297/0001-73 INSC.EST.443.010.359.110
AV:JUSTINIANO R.DE CARVA,222-1 VILA HELENA, CEP:15.220-000 MENDONGA -SP
FONE/FAX (17)3248-1493
EMAIL:DEPAULANERISGHOTMAIL.COM

ORGAMENTO

HOSPITAL JOSE PIRONDI

FRASCO P NUTRICAO ENTERAL

EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS COM CLAMP LUER SLIP

TOTAL R$ 1.310,00

Validade da Proposta: 10 dias

O: AVISTA

O BE ENTREGA 7 DIAS

DE PAULA E NERIS LTDA-ME

CNPJ: 23.460.297/0001-73

CONTATO: PAULA GOMES
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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
Frasco para nutrigdo enteral 300 ml O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.
Equipo multivias com clamp luer slip O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.
Man6metro para rede de ar comprimido O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.
Tomada em Y para ar comprimido O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.
Agulhas para sutura cortante O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.
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Jodo Gongnfgs de Sarro
Diretf))/V Executivo

Organizagiio Social de Saiide Pirangi
PIRANG]I, 09 DE AGOSTO DE 2024.




