RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 0271212025 VALOR TOTAL: RS 420,80 DESTINATARIO: Assoc. BENeFICIENTE DEPIRANG - | [[IHHIFHIENI RN I
AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 190 CENTRO PIRANGI-SP

Série 001

s

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l NFe N°. 000.162.750

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LONERGIAL D
HOABITA LA (TTHA AN FE
. Documento Auxiliar da Notal
E Fiscal Eletronica

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | - shina E] CRAVE DE ACESS0

RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 o 3525 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1627 5010 0347 2563
v il SIRE A - 14530-430 N 9in162 750 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 9 ‘ P aeton s L
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135253745320577 - 02/12/2025 15:04:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMF. /RAZAO SOUIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ’
ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72 02/12/2025
ENDLERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 190 CENTRO 15820-000
MUNICIPIO UF YONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PIRANGI Sp 1733861800 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 01/01/2026
Valor RS 420.80
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE CALC.ICMS [v,u.on DO ICMS ]\’ALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. ]VALL)R ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
420.80 75,74 0.00 0.00 0.00 0.00 420.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO }mzscor«rro [OUTRAS DESPESAS L\/:’.LOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLA(!A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ]ESPE(‘IF IMAR(‘A NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1] Volumes 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; “
120DIo0. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | cst [cror [ un | quant | VALOR [ VALOR fp,qpjems| VALOR | VALOR | oA on ALIQ |10
13704 |IESTE RAPIDO COVID-19 AG SWAB 30021590 | 200 | 5102 [ UN 20| 10,5200] 420,80 420,80 75,74 18,00

NASOFARINGEO REF:ICOV-3502/ALLTEST

Convénio 03/2024
Vista Alegre do Alto

10208 0os|aode

DADOS ADICIONAIS >
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

LOCAL DE ENTREGA ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI AV. CARMEM LUCIA GIRADE N 1901 CP
15820-00

s-1

Vendedor: 1 1-TELEVENDAS Id Mov: 347256

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 65,01 Estadual: R$ 75.74 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 02/12/2025 as 13:04:44 www.geweb.com.br
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Ul Banco ltal S.A. | 341-0 I 34191.09008 04650.720867 59979.930001 9 13130000042080

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 01/01/2026
[Beneficiario Agéncia/Céd.Beneficiario
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 s
Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

[Data do documento: No. do documento [Espécie doc. |Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Numero

02/12/2025 162750-01 DM N 02/12/2025 109/00046507-2
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento|

109 RS 420,80

Instrug¢des (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,40 AO DIA

(=) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI (894)
AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE,190 - CENTRO
15820-000 - PIRANGI-SP

51.804.771/0001-72

Autentica¢do Mecanica

QTR TR —

02/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:13:43
326103261 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI
AGENCIA: 3261-1 CONTA: 15.318-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080465072086759979930001913130000042080
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
PAGADOR:

ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 420,80
VALOR COBRADO 420,80

NR.AUTENTICACAO 1.136.28C.17F.7F3.COE




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razdo Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

. Endereco: RUA PAULO DE FRONTIM, 25 — VILA VIRGINIA — RIBEIRAO PRETO SP — CEP 14030-430
Telefones : 16 3519-3170

Email:

CNPJ/M.F: 56.081.482/0001-06

Inscrigdo Estadual: 582.196.195.118

' ITEM | QUAN DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO | VALOR VALOR |
o | UNIT. TOTAL
1. 160 Teste rapido covid 19 ‘, 10,52 1.683,20
TOTAL: | RS 1.683,20

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

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

ENDERECO PARA ENTREGA:

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

CEP: 15.820-000 —- PIRANGI/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: | RS 1.683,20




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

(O.S.S. PIRANGI) Organizacao Social de Saude
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”

Inscrigdo 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
ITEM | QNT. DESCRICAO DO VALOR VALOR TOTAL
MATERIAL OU ESTIMADO ESTIMADO
SERVICO
1. 160 Teste covid 19 10,55 1.688,00

, 2 TOTAL RS 1.688,00

z

£

Pirangi 11/11/2025.

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para o hospital da cidade de Pirangi/SP.

=17

Jodo En{ca es de Sarr\o\

\\

biretor Executivo

OSS Pirangi




14/11/2025, 08:09

M Gmail

Gmail - COTACAO TESTE RAPIDO COVID 19

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

COTAGAO TESTE RAPIDO COVID 19

vendas1.mg Soma MG Hospitalar <vendas1.mg@somahospitalar.com.br>

11 de novembro de 2025 as 10:17

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

Bom dia!
Nao temos esse item.

Atenciosamente,

Gle'ce,. Te x?’tra Reis Politica da Qualidade

: SUMASP 1 (11) 4122-9800
{OSPITALAR

AR

las1.mg

vendast.mg@somahospitalar.com.br e ion e
Eysoma
1OSPITALAR

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/O/’?ik=6cd65eO766&view=pt&search=all&pen'nmsgid=msg

-f:18485000997251 24204&simpl=msg-f:1848500099725 1/1



14/11/2025, 08:09 Gmail - COTACAO TESTE RAPIDO COVID 19

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

COTAGAO TESTE RAPIDO COVID 19

Junior La Gamba - Ativa Comercial Hospitalar <Vendas1 9@ativahosp.com.br>
Responder a: Vendas19@ativahosp.com.br

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

11 de novembro de 2025 as 10:36

Bom dia,

Nao temos o item solicitado.

Obrigado

Att,

! @ 0800-983-9100
( ) Junior La Gamba|  (16)3933-9100
Venda Direta RAMAL: 4385

® 22 vendasis®@ativahosp.com.br
At I vq Teams: Vendasi9@ativahosp.com.br

MEDICAMENTOS

ativahosp.com.br

[Texto das mensacens ante iores oculto]

https://mail.googIe.com/maiI/u/O/?ik=60d65e0766&view=pt&search=a||&permmsgid=msg-f: 1848501301202070488&simpl=msg-f:1848501301202. .. 11



13/11/2025, 16:36 Impressao

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N© 25 - VILA VIRGINIA
CEP:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3519-3170 - Fax:(16)3519-3173
CNPJ:56.081.482/0001-06 - IE:582.196.195.118
Usuario:Ricardo

1- LICITACAO N° 346040 13 DE NOVEMBRO DE 2025

Agente: ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI (894) Contato: ALINE

Fantasia: Cep: 15820-000

Enderego: AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE,190 Telefone: (17)3386-1800

Cidade: PIRANGI uUf: SP

Bairro: CENTRO E-mail:

Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Cddigo Descrigao Un Qtd Unitario Total
0001 13704 TESTE RAPIDO COVID-19 AG SWAB NASOFARINGEO/ALLTEST UN 100 10,5200 1.052,00

Total Geral: R$ 1.052,00
** UM MIL E CINQUENTA E DOIS REAIS **

Cond.Pagto: 30

TELEVENDAS

Transportadora: Cif - Vendedor: vendas03@dimebrashospitalar.com.br

192.168.0.201 /sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=346040&fechar_ianela=&desc__ﬁn=faIse&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu L

1/
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

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

ITENS JUSTIFICATIVA
Teste covid 19 O primeiro atende as necessidades técnicas
da area.

Jodo G/oncxy[ves de Sarro
Diretor Executivo
Organiza¢do Social de Satide Pirangi
PIRANGI, 02 DE DEZEMBRO DE 2025.




