12/03/2024, 14:49 Banco do Brasil

$3321214484586431
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 12I052024 1:5801

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.02
0186400186 SEGUNDA VIa 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil s.A,

Codigo de Barras  8583p600679-1 934163852408-8
80071624072-7 17177003221-0

Data do pagamento 12/83/2824
Numero do Documento ©7.16.24872.1717700-3
Valor Total 67.993,41

DOCUMENTO: ©31202
AUTENTICACAO SISBB: A.36E.790.A21.1CA.8F3

https://autoatendimentozbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2426.2#/zemp)atef~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

about:blank

12/03/2024 COMPROVANTE DE TED 14:13:11
N° Agendamento: 20340047

Data do Agendamento: 12/03/2024

Agendado para: 12/03/2024

Finalidade: 6-PAGAMENTOS DE HONORARIOS

Valor: R$ 1.515,66

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagéo:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00360305

00592-MUQUI

859.494.995-0

CC-CONTA CORRENTE

EDINEIA MARIA DAMACENA
055.848.777-78

0367D84B-B5B7-43B8-A370-AE847654F 109

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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1-SAIDA Chave de
MONACO DISTRIBUIDORA DE M ave de acesso
SRISAVERTQELTDA : 3224 0329 0100 3900 0171 5500 1000 0362 9218 5892 9625

i RUA SAO JORGE, N° 144 N.°2 000036292
BOA VISTA II, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29161025 Tel: (27)3215-3262 N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| -
[Natureza da Operacéo Dados da NF-e
IVENDA NO ESTADO 332240019927128 04/03/2024 15:31:33
tnscriqéo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissédo
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 04/03/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 04/03/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida B _1
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 15:31:00
FATURA/DUPLICATA
04/03/2024 i
310,00 J’
CALCULO DO IMPOSTO B
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ) ’ Base de Calculo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
310,00 52.70_+ 0.00 0,00 310,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descnnto I outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor Total da Nota |
0,00 0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 310,00 |

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razéo Social chete porconta - ANTT Placa do Vefculo | UF CNPJ/CPF
Préprio(
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 1-Destinatario 4-Propri 06.933.939/0001-95
2-Terceiros 9-Sem frete
Enderegn Municipio UF Inscrigao Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Cuentidade Espécie Marca Numeragéc Peso Bruto Peso Liquido !
1 1 Amarrado 01’01 1.000 1,000 |
DADOS DCS PRODUTOS ! SERVIGOE T T
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM | CST [CFOP [UN| QUANT. | V.UNIT. [VALORTOTAL | BC.ICMS |V.ICMS | IPI [IcMS
4544 BROMOPRIDA SMG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 () 3004804¢£) 000 | 5102 |CX 2| 75,5000 151,00 151,001 25867 17

FAB: 3110/2023
VCT: 3110/2025
471 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100 H-008/24 (100y 3004909¢| 000 | 5102 |UN 100 1,5800 169,00 159,00 27,03 17
FAB: 31012024
VCT: 3112/2025

DADOS ADICIONAIS

ENDEREGO PARA ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 29490-000
Ped.: 2024030417 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA

Por CST: 000 = 310,00;

Por lista: NEGATIVO = 310,00;

CRF: 4723 - Venc.: 31/03/‘@
Alvaré vigilénc/ia_sam‘ﬁ?m: 2021 - Venc.:23/04/22
AFE - Auterizagdo A

| Meali_Retimdides: Néo permitido \\
~Atencao, alvard Ga vigilancia saritaria venerao! ——————————— -~
End Entrega: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20 20, CENTRO. ATILIO VIVACQUA - ES \

CEP' 29490000 PONTO REF.: "
\ ,‘4:/ {
m—— : HA P

Reservado ao FISCO

N

~

Desenvolvido por MITIS Técnologia —(27)-3067-829Z - www. mitis.com.br




f} Recetemosds  MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

NF-g

VCT: 3112/2025

| cinissdo:  04/03/2024 Destinatério: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor total da Nota: 310,00 K
r Data de Recebimsnto Identificacgo e Assinatura do Recebedor
Hoins Série:
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN
J Documento
g @ Aux'iar da Nota
M m 0 n a C 0 Fiscal Eletrnica
o e 0 - ENTRADA '
salde & o que distribuimos ; SND'ZA
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA o
3224 0329 0100 3900 0171 5500 100
RUA SAO JORGE, N 144 N oooosszsz 2171 8500 1000 0362 8218 5892 625
BOA VISTA I, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29161025 Tel- (27)3215-3262 E—— www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
]
Eureza da Operagdo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240019927128 04/03/2024 15:31:33
! {ln:cn‘;éo Estadual ) Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz3o Social CNPJ/CPF Data da Emissac
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 04/03/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 04/03/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora da Salda
MIMOSO DO suL 28355515662 ES 15:31:00
FATURA/DUPLICATA
04/03/2024
310,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos |
i 310.00 52,70 0,00 0.00 310.00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor Total da Nota
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
| TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razzo Social 1018 por conta S Proon ANTT Placa do Veicuio | UF CNPJICPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA f1 1_; pi L o E 06.933. 939/0001-95
Enderego Municinio UF Inscrigio Estadual
. RVALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102 ’
[ Quantidade Espécie I Marca Numeragso Peso Bruto Peso Liquido ,
|1 1 Amarrado | 01/01 1,800 1,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ]
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM CST | CFOP UN[ QUANT. V. UNIT. |VALOR TOTAL ] BC.ICMS V.IcMs , IPI icms
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 (2) 3004804¢[ 000 [ 5102 [CX 2( 75,5000 151,00 151,00] 2567 17
FAB: 3110/2023
VCT: 3110/2025
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100 H-008/24 (100) 3004909¢| 000 | 5102 |UN 100|  1,5900 159,00 159,00 27,03 17
FAB: 31012024

DADOS ADICIONAIS

ENDERECO PARA ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 29490-000

Ped.: 2024030417 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA

Por CST: 000 = 310,00,

Por lista: NEGATIVO = 310,00;

CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23

Alvaré vigilincia sanitéria: 2021 - Venc.:23/04/22

AFE - Autorizagdo ANVISA: -

N%aut. Retinéides: Nao permitido

Atencdo, alvars da vigiléncia sanitéria vencidol

End Entrega: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20 20, CENTRO, ATILIO VIVACQUA- ES
CER: 29490000 PONTO REF

Reservado ao FISCO

'esenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www. mitis.com.br



Atilio-Vivacqua 12 de marco de 2024

Venho por meio deste informar fabricagéo, validade e lote dos itens da nota n°

36292 - MONACO entregue ao Hospital Municipal de Atilio- -Vivacqua ES:

Medicamento/material | Quantidade Fabricacdo | Validade Lote
Bromoprida 5 mg/ ml — 100 10/2023 10/2025 2348757
2 ml

Escopolamina 20 mg/ 100 01/2024 12/2025 H-008/24
ml—1m

Obs.: Essa mercadoria foi entregue no periodo vespertino, assim recebido pela Luciana.
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'« T HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTRORES 3%

ﬁ:’ﬁ” APOSTOLO PEDRO
Sat vids, 19656 Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR:MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ONPJ: 29.010.039./000.1-71
ENDERECO. . : RUA AREOBALDO BANDEIRA, 0 - BONFIM - vITORIA - CEP 29072295
CONTATO. . .: EMATL: rafael@monacoes.com.br; FONE :
FRETE .. o v . s DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1672 sl e G 00, 4510 151,00
5 14535 BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML AMP AMP 100 i,59“ 159, 00
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 310,00

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 21, Fevereiro,

\J/ SETOR DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias. itejs, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpoda Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos
0 email para envio da nota fiscal e conﬁrmagao do pedido é: :

& P Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 HA P




AD

PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Sdo Jorge, n.0 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES:

CNPJ: 29.010.039/0001-71 - Inscrigﬁd Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234

Fone: (27) 3215-3262
E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.CX

CX

QUANT.

BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50UNIAO QUIMICA 100 50 R$ 1,5100 RS 151,0(
ESCOPOLAMINA 2%%;4{15 L/!\\r\;g ;ML (GENERICQ) CX e 166 RS 1,5900 —
ESCOPOLAMINA+DIPIRON£:‘5 3ché)stti\c;n:4@/<ML AMP 5ML (HYPOCINA) CX &5 - RS 2,8500 -
DIPIRONA MONOID,%A'{A?SDSFC;‘CLh:ACZgEL AMP 2ML (DIPIFARMA) CX 300 - RS 1,5900 p—
OMEPRAZOL 40MG ’PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAC QUIMICA 60 i 50 - R$ 8;9000 RS 534,0(

R$ 0,00

R$ 0,00

“VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 2.335,900

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A combinar

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Coédigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra.
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 20 de Fevereirq de 2024

salde & o que distribuimos

da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131

fus S84 Joege, 15 « Bgs Viste 1l
CEP 23161-825 ~ 27 32IHIE62
MOA2CEESSOADT » contatadmans

/;:&No‘[? Z

Rubr" I ov
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1F4EX/1
Cidade: BETIM Estado: MG

-
r d: RUA PAULO COSTA, 140
‘»@3 R ’Ocmr ens é:ne: (31) -3439-4300

Cep: 32.669-712

Quarta-feira, 21 de Fevereiro de 2024 - 11:8:58

Cnpj: 67.729.178/0002-20

Dados do Cliente:

Empresa: 11296 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:

End: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14
Cep: 29.400-00C

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X ¢ R
L G HYPOFARMA  CX Caixas s . »
33,5577 824,5195 824,52
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
R
2 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cx Caixas . e M
6,2292 31i,4600 622,92
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1,0370.0100.009-2
) R$ R$ R$
3 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cx Caixas 3
0,8420 84,2000 252,60
incipi Reg. MS:
PrinCipio 7012 ONA SODICA 500MG/ML 2ML i
Ativo: 1.1085.0018.004-8
ik BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X — cai X R$ R$ RS
iXas
= IR 5ML GEN 1,4563 1456300 436,89
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 2,5 1.1343.0121.003-5
o o R$ R$ R$
IXas
5 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML HALEX/ISOFARMA 0,6796 163,1040 163,10
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0311.0166.001-1
3 R$ R$ R$
-
6 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  CX ixas 30475 152,3750 457,13
incipi Reg. MS:
PﬂﬂClplO PROMETAZINA S0MG/ 2ML,CLORIDRATOC
ALivVo: 1.0208.0042.001-6
cos OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML —_— o caixas s R$ R$ RS
7 033
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,7361 134,7220 404,17
Principio Reg. MS:
Ativo: OME DL Ate A 1.1637.0165.001-1




SGRO RINGER C/LACTATO 500ML C/24FR
g 013889 / EQUIPLEX (¢4 Caixas 5 R R Rs
_ S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio 5
. P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Singu s
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ R$ R$
8 024255 HYPOFARMA  CX Caixas 4
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
) P ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO e
Ativo: 1.0387.0058.006-1
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R R
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas 3 . ’ ne
S.F 8,1699 245,0970 735,29
Principio Reg. Ms:
] P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO s
Ativo: 1.0041.0103.003-5
R R R
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 2 . % y
1,0028 100,2800 200,56
Principio Reg. MS:
; P COMPLEXO B AMP IM/IV i
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$ RS
12 031200 BD/BECTON CX Caixas 1 RS 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
rincipi Reg. MS:
Principio TUBO EDTA K2 4ML ROXO
Afivo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML R$ R$
13 031499 f d BD/BECTON X Caixas 1 R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
i Reg. MS:
Principio TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
_ R$ R$ RS
14 031763 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BOL S.F HALEXISTAR CX Caixas 1 82671 2480130 248,01
Principio RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0009.055-4
Total Orcamento : R$ 5.711,81
Condicdo de Pagamento: Previsdo de Entrega: 21/02/2024 Validade da Proposta: 23/02/2024
Chservacoes:
b & 9 !
! 0
FLNe ] &
J [/ =
k‘ 1 Eugt It3
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocame-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.




Emitir orcamento de venda. 21/02/2024 14:15:45  Page 1 of 1
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 22007003 Dt.Val.Orc.: 02/03/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 21/02/2024 T.V.. 1
Posicao : Orgamento
Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 ILE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000Ul (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 7,3079 730,7900
7368 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S/F HYPOFARMA FRASCO FR 2,00 28,5688 57,1376
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 100,00 4,4489 444 8900
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 200,00 2,6180 523,6000
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 300,00 1,0800 327,0000
10852 EQUIPO MACRO FOTOSS C/FILT LS C/BOLSA BIOSANI UNIDADE UN 15,00 3,5000 52,5000
4229 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 1,4284 142,8400
8515 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (GENERICO) FARMACE AMPOLA AP 250,00 1,9900 497,5000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 150,00 1,0571 158,5650
28707 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML (GENERICO) FRESENIUS KABI FRASCO FR 42,00 6,0708 254,9778
14788 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) CRISTALIA FR-AMPOLA FA 60,00 8,0421 482,5260
25446 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML (PROMETAZOL) HIPOLABOR AMPOLA AP 150,00 3,4142 512,1300
8421 SORO RINGER C/LACTATO 500ML S/F EQUIPLEX FRASCO FR 120,00 9,0846 1.090,1520
Total : 1.589,00 5.274,61
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0

VI. Total : 5.274,62

Obs Entrega:

Emitente : 76 SARAH LETICIA BORJAILLE




DATA/HORA DE EMISSAO | FL
| TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA SUBCONTRATO .
5 AVENIDA ANTONIO ALVES, 369 08/03/24 20:34 1/1
{ MARBRASA - FONE: (27)3284-3306 . -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -ES -CEP: 29313-7585RIE | NUMERG MODAL MODELO | N°PROTOCOLO
transcherrer@transcherrer.com.br CAS | 000006204 |RODOV IARIO
i www.transcherrer.com.br
CNPJ . 06.933.939/0004-38 IE082768269  RNTRC
TIPO | TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL | SUBCONTRATACAO | 5353 16.01
ORIGEM DA PRESTACAO DESTI.{O DA PRESTACAQ EMITIDO POR
CACHOEIRO DE ITAPEMIES | MIMOSO DO SUL/ES vanderso
REMETENTE TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA
END  AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA
MUN  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750 SoVEONES D:i4°850015679290
CNPJ 06.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 ETE (R3) MERCADORIA
FRETE PESC 0,01 | PrOD PREDOMIN DIVERSOS
DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END  RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
MIMOSO DO SUL - ES VALOR MERCADORIA (R$) 310,00
— S! - CEP 28400-000 QTDE PARES/VOLUMES 0 1
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 CUBAGMAVPESOD (Kg) 0, 0000 12,000
EXPEDIDOR TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA PESO CALCULO (Kg) 12,000
AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA
| o CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750
| SnPJ 06.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 T )
RECEBEDOR/LOC ENTREGA HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
SITUACAO TRIBUTARIA NAO TRIBUTADA
END - RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO BASE gALcULo 0.00
MUN  MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 g
ALIQ DIFALICMS (%) 0,00 0,00
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 VALOR IoMS 0.00
| TOMADOR  TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
i NG AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA CRED PRES/ICMS 5T 0,00 0,00
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750
- 0€.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 FRETE TOTAL (RS) 0, 01| VALOR A RECEBER (RS) 0,0T
] OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
LOCAL DE ENTREGA ATIALIO VIVACQUA CONFORME DADOS ADICIONAIS - ESTE | ICMS/SS: 0,00 pis: 0, 00 COFINS: 0,00 ToTAL: 0,00
DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DESTINA-SE APENAS A0 CONTROLE OP CHAVES NF-E/CT-E ,
ERACIONAL ¥
- 06.933.939/0004-38 1/1
36292
! ]
|
FFLN
’LACA DE COLETA BALCCAC NR 40851275068824 - 40851275069069 ’
OMADOR SERVICO REMET | CoBRAR A BRAZO [ PREV.ENTREGA 31712750 ! s
JECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADG PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE t CK%OW 4-9
'OME /RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA CAC / R1 2

PROCESSADO PR €cws i mm




about:blank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigcos Financeiros do Sicoob - SISBR

12/03/2024

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacio:

COMPROVANTE DE TED 14:13:22

20340122

12/03/2024

12/03/2024

38-ESTORNO OU RESTITUICAO - DIVERSOS
R$ 310,00

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00186-MIMOSO DO SUL ES
13.740-5

CC-CONTA CORRENTE
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

S6739E52-20E1-4C8B-A407-443409CECSC7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

12/03/2024



26/02/2024, 10:29

Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

(G3352610286913801
26/02/2024 10:33:31

26/02/2024
018600186

- BANCO DO BRASIL - 10:33:17
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2024
NR. DOCUMENTO 551.802.000.101.156
VALOR TOTAL 310,00
*k¥xXX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONACO D M LTDA EPP

AGENCIA: 1802-3 CONTA: 101.156-1

NR. DOCUMENTO

550.186.000.013.749

NR.AUTENTICACAO ©.744.F6C.A60.1F3,73F

Transagao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https ://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 -
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -

UANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

]

AR

ES - 29147240 0- ENTRADA 4 ’
1-SAIDA | 3224 0235 9973 4500 0146 5500 0000 1350 9914 7161 2146
Telefone: 2732291000 o o -
o N°. 135028 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  sac@hospidrogas-es.com.br SERIE 0 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
 NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
' VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240016479401 22/02/2024 15:17:46
/INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 22/02/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 22/02/2024
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1336 ES 15:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
968,19 164,60 0,00 0,00 0,00 968,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 968,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLO UF CNPJ/ICPF
FORTCARGO TRANSPORTES LTDA ME 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 17.803.300/0001-01
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA6 D, 68 SALA 03 BOX 04, - CIVIT Ii SERRA ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 2 4,44 4,44
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST [CFOP |UND| QTD V.UN. [V.C/DESC. | V.TOTAL |V.Total C/DESC| BC.IcM v.icMs | v.sT atia | ata
17388 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S/F 30039099 | 000 |5102 | FR 2 |28,5688| 28,569 57,14 57,14 57,14 9,71 | 0,00 17 | 0,00
N LT. 23101573 DATA FAB.: 18/10/2023 DATA VAL.: 3171072
025 Céd. Registro Médico: 1038700580087 Marca: HYPOFAR
MA
8515 | HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (GENERICO) 30039099 | 000 |5102 | AP 250 | 1,9900 1,990 497,50 497,50 497,50 84,58 | 0,00 17 | 0,00
N LT. HC22H032 DATA FAB.: 04/08/2022 DATA VAL.. 01/08/
2024 Cdd. Registro Médico: 1108500260033 Marca: FARMACE
20505 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (METROFARMA) | 30039051 | 000 |5102 | AP 150 | 1,0571 1,057 158,57 158,56 158,57 26,96 | 0,00 17 | 0,00
N LT. MT23H030 DATA FAB.: 30110/20232301\1% VAFLAR’ﬂ/OgtE
2025 Cod. Registro Medico: 1108500210028 Marca: Al
28707 | METRONIDAZOL SMG/ML 100ML (GENERICO) 30049086 | 000 {5102 | FR 42 | 6,0708| 6,071 254,98 254,98 254,98 43,35 | 0,00 17 | 0,00
N LT. 74SK4837 DATA FAB.: 28/10/2023 DATA VAL.: 29/09/2
025 C6d. Regislro Médico: 1004101580019 Marca: FRESENIU
S KABI  PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 8894D896-FEE3-44FB-
8183-FO1695ACEE68 "
Fil DOS PRODUT®S

‘cAL[CULo DO ISSQN

INSERIGAO MUNICIPAL

L5

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTROLE: 42
22007003

MERCADORIA.

PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAQ: 7 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA




on 7] LN TRMATAN T

| ,
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA |

RUA ALLAN KARDEC, N 467, LT 162 QD23,0 1-SAIDA lICHAVE DE ACESSO
DIVINO ESPIRITO SANT - 29107-240 .
VILA VELHA - ES Fone/Fax: 2732291000 N°. 000.135.099 L 3224 0235 9973 4500 l')l.46 5500 0000 1350 9914 7161 2146 |
. Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
[N;\TUREZA DA OPERACAO lpkomcox.o DE AUTORIZAGCAO DE USO ’
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240016479401 - 22/02/2024 15:17:46 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
L 081373708 I 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
EOSPITAL APOSTOLO PEDRQ 27.868.835/0001-14 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 I CENTRO 29400-000 22/02/2024
@KHPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MIMOSG DO SUL ES 2835551336 15:17:00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAG |V TCMS UF REMET. (VALOR DO FCP VALOR DO PIS F’, TOTAL PRODUTOS
[ 968,19 164,60 0,00 0,00 .00 0. 00 0, 00 0,00 968,19
VALORDOFRETE ~ [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, OOJ 0,00 0,00 968,19

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ES |

(FORTCARGO TRANSPORTES LTDA ME (0) Emitente HD1010 17.803.300/0001-01
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
@UA 6D, 68 SALA 03 BOX 04, - CIVIT II SERRA ES
(QUANTIDADE IESPECIE MARCA [NUMERACAO Fﬁso BRUTO PESO LIQUIDO

2 J 2 4.440 4,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
fECDIGO PRODUTO[ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO } NCM/SH 0/CST ) CFOP l UN ! QUANT V{,‘,ﬂ'gk ¥3{“~2§ Bigcljéc vlé’r:dosx VAxlp'PR ;\CL,;QS ALIQ. IPI

FR 42,0000  6,0709] 254,98] 254.98 43,35 0,00{17,00 0,00

N LT. 74SK4937 DATA FAB.: 29/10/2023 DATA
VAL.: 29/09/2025 Cod. Registro Medico:
1004101580019 Marca: FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8894D896-FEE3-44FB-8183-F01695AC566B PMC: 0.0

) 28707 METRONIDAZOL SMG/ML 100ML (GENERICO) 30049066 | 000 5102

20,0000 1,990 497,50 " "40750( " "sass| " 66[ 1566, " 0,00

8515 HIOSCINA+DIPIRONA SML (GENERICO) 30039099 [ 000 ‘ 5102

N LT. HC22H033 DATA FAB.: 04/09/2022 DATA
VAL.: 01/08/2024 Cod. Registro Medico:
1108500260033 Marca: FARMACE PMC: 0.00

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S/F 30039099 | 000 5102 | FR 2,0000{ 28,5688
N LT. 23101573 DATA FAB.: 19/10/2023 DATA VAL.:
31/10/2025 Cod. Registro Medico: 1038700560087
Marca: HYPOFARMA PMC: 0.00

20506 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2M
(METROFARMA)
N LT. MT23H030 DATA FAB.: 30/10/2023 DATA
VAL.: 31/08/2025 Cod. Registro Medico:
1108500210028 Marca: FARMACE PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CONTROLE: 42//22007003//Prazo maximo de devolucao: 7 dias apos o recebimento da mercadoria. Email do

Destinatario: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em (11/03/2024 - 07:43:21 - Processado por Brudam.com.br



VILA VELHA - ES, 22 fevereiro de 2024

EMITENTE DESTINATARIO

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
35.997.345/0001-46 27.868.835/0001-14

RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
DIVINO ESPIRITO SANT CENTRO

VILAVELHA -ES . MIMOSO DO SUL - ES

29107240 29400-000

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORRECOES

N° CHAVE CCE 110110322402359973450001 4655000000135099147161214601
{° CHAVE NOTA 32240235997345000146550000001 350991471612146

NOTA DE SAIDA N° 135099 SERIE 0 DE 22/02/2024
Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL em

referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correcdo solicitamos seja providenciada
imediatamente.

(o2 SRR

siderada

ua Capitéo Jovino Alve
- Cep: 29490-000

7

s Pedra N°20, Afilio Vivaqua

Para evitar-se qualquer sangao fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a acompanha, devendo
esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questao.

Sem outro motivo para o mopéﬁtq, subscrevemo-nos. Acusamos o recebimento da 12 via
(4
Atenciosamente, /| / /
Y. P
€ /o4 / (local e data )
\\ \/ 1 //
/N |
/'/ \‘\ ! \
//( carimbo g assinatura )/ ( carimbo e assinatura )
v

\
~

[3%.997.345/000

.SPIDROGAS COM. DE PROD. HOGir ¢ ¢

3

Rua 'A!an Kardec, 17° 467
fiving Espirite Sarto - Vila Velha-ES
CEP: 29.107-240

2. FEL. 12T 3228-1000

F ,vo.éz/
NS



Venho por meio deste informar fabrica
nota n° 135.099 - HOSPIDROGAS entre

Atilio-Vivacqua ES:

Atilio-Vivacqua 01 de marco de 2024

¢do, validade e lote dos itens da
gue ao Hospital Municipal de

Medicamento/material | Quantidade Fabricagcdo | Validade Lote
Metronidazol 5 mg/ ml 42 10/2023 09/2025 74SK4937
- 100 ml

Hioscina + dipirona — 250 09/2022 08/2024 | HC22H033
5mi

Bicarbonato de sddio 2 10/2023 10/2025 23101573
8,4% - 250 ml|
metoclopramida 5 mg/ 150 10/2023 ] 08/2025 | MT23H030
ml—2 ml |

P
' o
" |
N
. ot
.




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 42

Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - S - CEP: 28400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR: HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSPITALARES IThm CNPJ: 35.997.345./000.1-4¢
ENDERECO. . : RUA ALCINDO GUANABARA, 417 - CRISTIVAO COLOMBO - VILA VELHA - CEp 29106400
CONTATO. .. : EMATT.: sidneyfzechini@gmail . com; FONE :

FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL

SEQ. COD. BRODUTO MARCA ONID  QIDE VLR UNIVLR TOTAL

T TEET0 COORT RS O i _ . “_
2 14539 BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA AMP 250 497,50

500MG/ML 5ML AMP

3 14542 VETRONTDAZOL MG/ . B0TsA 4,08
4 0 BICARBONATO DE SGDIO 8. 4% 250 M 2 57,14
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 968,18

MIMOSO DO SUL-ES, SEGUNDA FEIRA, 11, marco, 2024

o

i i
RN S
i Ubb@i@bkk&
, SETOR DE/ COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO e

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00. -
Deve conter no corpo da-Nota Fiscal o ndmero dessa.Ordem de Compras, Lote e Validade dqsvprodutés. ; 3
O email para envio da nota fiscal e confirmacéo do pedido é: i Wi o v

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202402220808 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173




Emitir orcamento de venda.

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
2732291000

VILA VELHA

Num. Orgamento : 22007003
Num.Ped.RCA: 0

Data : 21/02/2024
Posicao : Orgamento

21/02/2024 14:15:45

Page 1 of 1

Dt.Val.Orc.: 02/03/2024

Regido : 1
T.V.: 1

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Endereco:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 ILE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rea: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000U! (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 7,3079 730,7900
7368 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S/F HYPOFARMA FRASCO FR 2,00 28,5688 57,1376
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 100,00 4,4489 444,8900
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 200,00 2,6180 523,6000
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 300,00 1,0900 327,0000
10852 EQUIPO MACRO FOTOSS C/FILT LS C/BOLSA BIOSANI UNIDADE UN 15,00 3,5000 52,5000
4229 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 1,4284 142,8400
8515 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (GENERICO) FARMACE AMPOLA AP 250,00 1,8800 497,5000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 150,00 1,0571 158,5650
28707 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML (GENERICO) FRESENIUS KABI FRASCO FR 42,00 6,0709 254,9778
14789 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) CRISTALIA FR-AMPOLA  FA 60,00 8,0421 482.5269
25448 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML (PROMETAZOL) HIPOLABOR AMPOLA AP 150,00 3,4142 512,1300
8421 SORO RINGER C/LACTATO 500ML S/F EQUIPLEX FRASCO FR 120,00 9,0846 1.090,1520
Total : 1.589,00 5.274,61
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagées : Volume Total: 0
VI. Total : 5.274,62

Obs Entrega:

Emitente : 76 SARAH LETICIA BORJAILLE
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1FAEX/1
Cidade: BETIM Estado: MG Quarta-feira, 21 de Fevereiro de 2024 - 11:8:58

e
5' /D 3 : RUA PAULO COSTA, 140
“( R'G wa ens@.ez (31) -3439-4300
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

Dados do Cliente:

Empresa: 11296 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:

End: R CECILIANC DE MELO PORTINHO, 192 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14
Cep: 29.400-000

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X
1 031428 250 HYPOFARMA  CX Caixas 1 = i i
ML 23,5577 824,5195 824,52
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
R
2 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO X Caixas 2 " ¢ e
6,2292 311,4600 622,92
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UL Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
) R$ R$ R$
3 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE  CX Caixas 3
0,8420 84,2000 252,60
rincipi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
" BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AF X I i 5 R$ R$ R$
iXas
4 oue 5ML GEN 1,4563 145,6300 436,89
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 25 1.1343.0121.003-5
Cai 1 L - o
as
5 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML HALEX/ISOFARMA CX 06706 1631040 163,10
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. Ms:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0211.0166.001-1
5 R$ R$ R$
Caixas
6 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  €X 3,0475 152,3750 457,13
Principio Reg. MS:
Ativor PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO T—
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML BLAU o~ —— . R$ R$ R$
7 033884 + 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,7361 134,7220 404,17
Principio e
Ativo: OMEPRAZOL 40MG A 1.1637.0165.001-1




SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24FR
8 . 013889 / EQUIPLEX  CX Caixas Re Ré R
SF 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
: P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO o
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ R$ R$
¢ 024255 HYPOFARMA  CX Caixas
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
. P ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO e
Ativo: 1.0387.0058.006-1
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R$ R$ R$
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas
S.F 8,1699 245,0970 735,29
Principio Reg. MS:
. P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO 2
Ativo: 1.0041.0103.003-5
) R$ R$ R$
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas
1,0028 100,2800 200,56
Principio Reg. MS:
) P COMPLEXO B AMP IM/IV 2
Ativo: 1.0387.0629.061-2
TUBOC EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO €X R$
12 031200 BD/BECTON X Caixas RS 46,67
C/100UN 360057 , 0,4667 46,6700
incipi Reg. MS:
Principio TUBO EDTA K2 4ML ROXO =
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML i R$ R$
i3 031499 BD/BECTON  CX Caixas R$ 52,51
VERMELHO C/160UN 360053 0,5251 52,5100
incipi Reg. MS:
Principio TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
% R$ R$ R$
&
i4 031763 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BOL S.F HALEXISTAR CX ixas 82671 2480130 248,01
Principio RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0009.055-4
Total Orcamento : R$5.711,81
Condicdo de Pagamento: Previsdo de Entrega: 21/02/2024 Validade da Proposta: 23/02/2024
Observacdes: T"
| S P 7
TRLNR /S
j -
Rufriegs
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.




Atencicsamente,

Valor minimo de faturamento: Rs$ 500.00

OLIVEIRA E CANZIAN REPRESENTACAO E COMERCIO
HOSPITALAR LTDA - ME
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Luana da Silva Ribeiro
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DISKMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ATENDIMENTO/PEDIDO
Rodovida Pirapetinga - Padua

. oo o) 175780
KM 1- Santa Luzia - Sto. Antonio de Padua - R) CEP.: 28470-000
Tel./FAX: {22) 3854-9004
www.diskmedpadua.com.br / contato@diskmedpadua.com.br
CNPJ: 04.216.957/0001-20 - Insc. Estadual: 77.171.46-0 Darline Dias Macedo
Pégina 1de 1

Para: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Validade da proposta: 15 (quinze) dias Santo Antonio de Padua, 20/02/2024
R CECIUIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO -Mimoso do Sul -£S - CEP.: 29400000 Prazo de entrega: a Combinar Atenciosamente
Tel./FAX: 35551336
CNPJ: 2786835000114 - Insc. Estadual: ISENTO 0BS.: A SUA PONTUALIDADE NOS PAGAMENTOS E A

GARANTIA DE SEU CREDITO.
DISKMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO Marca _2m0=_<_>00mm ADICIONAIS ITEM QUANT. P.Un P.Tot UNID V.UNIT TOTAL
01 00115371 METRONIDAZOL SIST FECHADO SMG/ML BOLSA 100ML IV GEN P METRONIDAZOL 42 ##t 517 UN RS 6,66 RS 279,72
02 00112124  BROMOPRIDA SMG/MLINJ CX 50 AMP X 2ML uQ HOSP BROMOPRIDA 2 #t 048 CX R$ 17500 RS 350,00
03 00091841 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX 100 AMP X 11 HIPOLABOR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1 4 035 CX R$ 12800 RS 12800
04 00091879  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA CX 100 AMP X ! HIPOLABOR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 1 ## 1,00 CX R$ 256,00 RS 256,00
05 00117042 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G INJ CX 100 X 2ML IM/IV GEN SANTISA DIPIRONA SODICA 3 o 1,59 CX RS 161,60 RS 484,80
06 00098922 SORO RINGER COM LACTATO SIST FECHADO 0,9% BOLSA 500ML » SORO RINGER COMLACTADO 120 o o UN RS 11,00 RS 1.320,00
07 00091917 HYPLEX B IN) CX 100 AMP X 2ML IM HYPOFARMA VITAMINAS DO COMPLEXO 8 2 # 092 CX RS 117,76 RS 23552
Observagdo: TOTAL: R$ 3.054,04

PESO TOTAL: 72,86 Kg
Demais itens, n&o cotamos.

Faturamento minimo: R$250,00



Mmonaco

AD

PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua S3o Jorge, n.0 144, Baitro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscriga'id Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234

Fone: (27) 3215-3262
E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.CX

CX

QUANT.

R$ VLR.
UNIT.

R$ VIR

METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML S/F IV (GENERICO) CX 60 o
HALEXISTAR  *ACERTO DE CX* 60 R$ 7,2000 R$ 302,40
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50UNIAO QUIMICA 100 50 R$ 1,5100 R$ 151,00
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX
100HIPOLABOR 100 100 R$ 1,5900 R$ 159,00
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG/ML AMP 5ML (HYPOCINA) CX
50HYPOFARMA 220 30 R$ 2,8500 R$ 712,50
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX
e 300 100 R$ 1,5900 pp—
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAG QUIMICA 60 50 R$ 8,9000 R$ 534,00
R$ 0,00
RS 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: RS 2.335,500

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A combinar

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Cadigo do Banco: 001
Agéncia: 1802-32 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria

Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 20 de Fevereiro de 2024

‘ -

Saude e

0 que distribuimos

ES, 290.055-131

Rua 880 Jaege, 148 = Bag
527 32

meNRCaes.enmlr » contato

Cep 2916182

&

BT NECHES.

itz 1l » Serra-£8
=2

com.be



Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

12/03/2024 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES  14:13:30

Remetente:

Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS

Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Favorecido:

Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL

Conta: 30.410-7 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Data da Transferéncia: 12/03/2024

Finalidade: TRANSF.INTERCREDIS - MESMA TITULARIDADE
Vaior: R$ 268,18

Documento: 20340223

Autenticagao: A22E9544-8250—4365-86C0-7C5B15488708

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 12/03/2024



about:blank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

26/02/2024

Transagio Efetivada 10:42:24

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3704775

Transagio: Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)

Cooperativa: 3003
Conta Corrente: 304107

Tipo da Transferéncia:
Cooperativa de Débito:
Conta de Débito:

Nome do Favorecido:
CPF/CNPJ do Favorecido:
Banco do Favorecido:
Agéncia do Favorecido:
Conta do Favorecido:
Modalidade da Conta:
Finalidade:

Valor da Transferéncia:
Data da Transferéncia:
Observacio:

Assinado por:

Dados da Transagao

Titularidade/CPF diferente
3003
30.410-7
HOSPIDROGAS COME DE PROD HOSP LTDA
35997345000146
001 - BANCO DO BRASIL
3130
20.559-1\ HOSPIDROGAS COME DE PROD HOSP LTDA
Conta Corrente
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
R$ 968,18
26/02/2024
PAG MED E MAT HOSP
EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MANUEL FLORINDO ROCHA

Page 1 of |

26/02/2024



05/04/2024

rdee 1 vl o
=

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil

Plataforma d

COOP.: 3260-3-SICOCB CREDIROCHAS
CONTA: 131.930-2 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA
21/02/2024
21/02/2024
07/03/2024

07/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

about:blank

DOCUMENTO

296784241

129

20281557

20281623

20281690

20281705

20281716

20281740

20281765

20281794

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TED-STR

ES 320070 FMS CUSTEIO SUS
14.355.640 0001-29

CODIGO TED: 7891763188
00000000000000

DEBITO PACOTE SERVICOS

SALDO DO DIA =====>

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

e Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR
EXTRATO CONTA CORRENTE

10:57:06

VALCR
0,00C

0,00*
336.753,92C

25,850
336.728,07C

68.150.5CD

FAV.: GREEN MED SAUDE MEDICOS

ASSOCIADOS

PAG PREST SERV TERCEIROS NF 3

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

1.009.62D

FAV.: ROSIMARA MENDES SILVA DA

FRAGA
pag serv prest fev 2024

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: EMANUELE CABRAL KOPPE

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

1.009,62D

2.299,77D

FAV.: MONIQUE COELHO LAURINDO

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

1324070

FAV.: SIMONE NASCIMENTO FERREIRA

DOS SAN
pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

827,200

FAV.: ERCILIA GOMES DA SILVA DOS

REIS
pag ser prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

EAV.: FLAVIA SANT ANNA DA SILVA

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

'HAP

1.158,08D

3.252,01D

FLNe/S /
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08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

about:blank

20281868

20281889

20281909

20282633

20282645

20282709

20282766

20282835

20282864

20282896

20282928

20282965

S ~ o

Page 2 ol

FAV.: JAMAICA CEZAR MARTINS
pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.. SAMARA MASSOLAR DOS REIS

1.085.08D

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA

2.300,30D

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY

1.324,00D

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: JEANE DIAS GOMES
PG SERV PREST FEV 24

1.324,07D

DEB.TRANSF.POUPANGA-INTERCREDIS 1.324,07D

MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

PATRICIA FARIAS WILL VANINI

2.140,59D

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 1.009,62D

LEANDRO DE SOUZA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE -

SIMONE HERCULANO DA SILVA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 827.20D

ANA LUCIA SOUZA SILVA
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 1.518.03D

MAROIZES VALDILANGE CAETANO
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED .
DIF.TITULARIDADE 1.009.620

GISELI SIMAOC DE CARVALHO DANTAS
SALUCCI

PAG SERV PREST FEV 24
DEBITO EMISSAQ TED

DIF. TITULARIDADE 1,515,660
OZIANA ALVES DE BARROS HERCULANO}-I AP
ALMEIDA
LN S A
" Rubrica

05/04/2024

8
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08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

11/03/2024

about:blank

20282990

20283021

20283061

20283084

20283112

20283142

20283200

20285226

20285253

20285278

20285289

20305860

SERV PREST FEV 2024

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

SIMONI HERMIDIO BERCACOLA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

JULIANA CARIAS MARQUES

PAG ERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

KAROLINE MOREIRA PELICIONI
SMARZADO

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

SULAMITA COIBRA BRAGA MARTINS
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

THAIS SILVA TEIXEIRA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU
PAG SERV PREST FEV 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: VALERIA SILVA MACHADO
PAG SERV PREST FEV 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: ALEX DANSI VIEIRA
PAG SERV PREST FEV 2024

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS

PAG SALARIO FEVEREIRO 2024

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: ARIANI TORRES CAPETINI
PAG SALARIO FEV 2024
SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF TITULARIDADE

[HAP

FLN° o §\ /

Page 3 ot ¥

1.009.62D

1.158.08D

870,74D

1.962,39D

827,200

1.009,62D

956.,48D

1.085,080

424,080

2.625,20D

2.105,67D

226.960,73C

997.43D



Page 4 ot 8

FAV.: JOAO MARCOS BEDIM SANTANA
pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 254,02D

jose augusto basilio miranda

11/03/2024 20310214

pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED -
11/03/2024 20310252 DIF. TITULARIDADE 1.515,66D
edineia maria damacena

pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED

11/03/2024 20310624 DIF. TITULARIDADE 1.324,07D

ana maria ribeiro santos

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS 2.850,00D

FAV.: CARLOS LOPES QUEIROZ
14563759708

pag ref nf 40
11/03/2024 20310822 DEB.TIT.CCMPE EFETIVADO 1.186.06D

11/03/2024 20310713

pag nf 6464 1 oxigenio
11/03/2024 20310898 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 1.000,000
pag boleto 023714
11/03/2024 20310982 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 96,00D

oxigenio locagao

DEBITO EMISSAO TED o BEBIE
DIF. TITULARIDADE iNiae P

HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSP
LTDA

MEDICAMENTOS

CREDITO-CEVOLUGAO TED
DIF.TITULARIDADE 1.515,66C

CODIGO TED: 892223070

11/03/2024 20311584

11/03/2024 DEVOL.TED

NOME: edineia maria damacena
CPF: 05584877778

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED

11/03/2024 20322891 DIF. TITULARIDADE 1.515,66D

edineia maria damacena

pag serv prest fev 2024

DEBITO EMISSAQ TED :
11/03/2024 20322924 S AT A R 1.515,66D

rosana nascimento ferreira alves
pag serv prest fev 24

DEBITO EMiSSAQO TED

11/03/2024 20323029 DIF. TITULARIDADE

2.269.40D

monaco distruidora de medicamentos Itda

pag serv meaicos fev 24

about:blank



11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

about:blank

20323073

DEVOL.TED

20323187

20323306

20323812

DEVOL.TED

20324383

20324419

188

DEVOL.TED

20335707

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

ativa medico cirrugica ltda

pag medicamentos

CREDITO-DEVOLUGAO TED

DIF TITULARIDADE
CODIGO TED: 892334146

NOME: monaco distruidora de medicame

CNPJ: 29010039000171

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

vivamed comercio de med e mat hosp ltda

pag medicamento

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

compbras informatica

pag mat informatica

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

monaco distribuidora de med ltda

pag medicamentos

CREDITO-DEVOLUGAO TED

DIF. TITULARIDADE
CODIGQ TED: 892341988

NOME: compbras informatica

CNPJ: 27868835000114

MOTIVO: DIVERG. CPF CNPJ

DEBITO EMISSAQ TED
DIF.TITULARIDADE

compbras informatica

pag mat informatica

DEB.TRANSF.CONTAS DI

INTERCREDIS

F.TIT.

FAV.: COMPANHIA DE ALIMENTOS

UNIAVES

pag genero alimenticio
TED INTERNET

SALDO DO DIA =====>

CREDITO-DEVOLUGAO TED

DIF. TITULARIDADE
CODIGO TED: 892359144

NOME: edineia maria damacena

CPF: 05584877778

MOTIVO: AG CONTA INVAL;!D

DEB. TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

HAP

FLNe )Z

L Rubrea

0
£
@
()]
o
oC

(T

12.737,83D

2.269,40C

3.524.90D

1.119,00D

1.119,00C

1.119,00D

3.010.20D

63,00D
191.698,28C

1.515,66C



Page 6 of 8

FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
PAG GENERO ALIMENTICIO
DEBITO EMISSAO TED MESMA

10.298.98
12/03/2024 20340010 TITULARIDADE 298.38D

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

PAG INSS

DEBITO EMISSAO TED R
12/03/2024 20340047 DIF. TITULARIDADE 1.515,66D

EDINEIA MARIA DAMACENA
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAQ TED MESMA P
12/03/2024 20340122 FULARIDADE 310,00D

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PAG NF MONACO MEDICAMENTOS
DEB.TRANSF.CONTAS MESMA

12/03/2024 20340223 =L Al e 968.18D
FAV.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PAG NF HOSPIDROGAS
12/03/2024 188 TED INTERNET 84.00D
SALDO DO DIA ===== > 178.876,87C
13/03/2024 188 TED INTERNET 21,000
SALDO DO DIA ===== > 178 855.87C
14/03/2024 20362311 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 241.28D
MENSALIDADE INTERNET
14/03/2024 20367583 ?,ET%[ Zg\lg/sggw TAS MESIMA 1,694,050
FAV.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
TRANSF P APLICACAO DE ENCARGOS
TRABALHIS
SALDO DO DIA ===== > 176.920,54C
21/03/2024 20463548 gi:éﬁfﬂ%fﬁg AS 620.00D
FAV.: G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA
PAG GENERO ALIMENTICIO
21/03/2024 20463574 gﬁ?ﬁfgj&%gg\g“s 683,87D
FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
GENERO ALIMENTICIO
21/03/2024 20463625 DEB. TIT.COMPE EFETIVADO 346,930
DOC 65963978
21/03/2024 20463654 DEB.TIT. COMPE EFETIVADO 238.710
MAT LIMPEZA
21/03/2024 20463698 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 635,690
MAT LIMPEZA
SALDO DO DIA ===== > 174 395 34C
22/03/2024 298041711 CRED.TED-STR 628.52C

about:blank 03/04/2024



HOSPITAL APOSTOLO PE
27.868.835 0001-14

CODIGO TED: T894221458
DEVOLUCAO HOSPIDROGAS
SALDO DO DIA =====>

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

monaco dist de med ltda

26/03/2024 20519625

pag med
SALDO DO DIA ===== >

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

MM PADARI E CONFEITARIA
PAG GENEROS ALIMENTICIOS

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

DISTRIBUIDORA ATIPEL

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 894981188

27/03/2024 20529182

27/03/2024 20529233

27/03/2024 DEVOL.TED

NOME: DISTRIBUIDORA ATIPEL

CNPJ: 30269921000115
MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEB.TRANSF.CONTAS

27/03/2024 DIF. TITULARIDADE

20531925

FAV.: DISTRIBUIDORA ATIPEL LTDA

PAG FORNECEDOR
TED INTERNET

SALDO DO DIA =====>
TED INTERNET

SALDO DO DIA ===== >

27/03/2024 188

28/03/2024 188

RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):
PREVISAQO CPMF:

PREVISAO IOF:

PREVISAQO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

SALDO EM CONTA CAPITAL:

Limites de Crédito Disponiveis

EXTRATO No.:000

about:blank

)

HAP

Acesse o menu Crédito para consuita dos limites de crédito disp ?vets ¢

Page 7 of 8

175.023,86C

18.48D

175.005,38C

379,16D

129,90D

129,80C

129,90D

7,000
174.489,32C
14,000
174.47532C

174.475,32C
0.00C

0.00C
174.475,32C
0,00

0,00

5.97%
0,00D

0.00D

0.0CD
0.00D

1,00C

053/04:2024



NOTA FISCAL MODELO 21

Nota fiscal N°
NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

CPF/CNPJ: 13.332.378/0001-34
N 000.128.072

fiewTecnologia
Tosehelog Fone: (28) 3344-1000 SAC: 0800 028 7890 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato 000019518

Rua Walace de Melo Pereira Barreto, 183 - Jardim Itapemirim |
CEP: 29315-720 - Cachoeiro de Itapemirim/ES
E-mail: contato@newtecnologia.net - Site: http://www.newtecnologia.net

_
Destinatario: )
13634 - Hospital Apostolo Pedro
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14 IE/IRG: ISENTO

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Centro JCISTRIEE S il e

Mimoso do Sul / Estado do Espirito Santo CEP: 29400-000

Tipo de cliente: Comercial

CFOP I Natureza da operacio
5307 Prestagio de servigo de comunicagdo a ndo contribuinte |
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS ! Valor dc FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao ] Data da Emissao \}
| |
| 241,28 17 41,02 0,00 0,00 de 1610212024 até 1410312024 J‘ 12/03/2024 o

DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE.  V.UNIT. TOTAL DADOS BO ‘CONSUMO s -
Ref. proporcional de 28 dia(s) no plano 1 241,28 241,28 Més Download Uploag
Servigo de Comunicagdo Multimidia de 16/02/2024 0212024 S 004 02 GB 50 61 35

até 14/03/2024

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 241,28
i l;wf.c;rmacfz‘;:s cgm—m;menla—ws o o o o . - Reservado ao fisco
| ID titulo referéncia - 20488472 . | AUTENTICACAO DIGITAL: 815D.6BA6.6684.FA54815FD.0854.D562.F8F 1
1 Contribuicao para o FUST e ao FUNTTEL n&o repassadas as Tarifas. Valor de
' IRRF 0.00, no considerado na NF. Val Aprox Tributos: Federal Prod. Nacionais: ! p

R$ 0,00 (0.00%), Federal Prod. Importados: R$ 0,00 (0.00%), Estadual: R$ 0,00 F[
1 (0.00%), Municipal: R$ 0,00 (0.00%), Totais: R$ 0,00 (0.00%). Fonte: IBPT.

No G

\\ W
T~

|



fewTecnologia

CARNE DE PAGAMENTO

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

CNPJ: 13.332.378/0001-34

Fone: (28) 3344-1000

Rua Walace de Melo Pereira Barreto. 183 - Jardim Itapemirim, CEP: 29315-720 - Cachoeiro de Itapemirim / ES

http://www.newtecnologia.net - contato@newtecnologia.net

I 13634 - Hospital Apostolo Pedro

l Fone: (28) 3555-1566 , Celular: (28) 3555-1566

End: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro
Cidade: Mimoso do Sul - Estado do Espirito Santo
28400-000, Ref.: Hospital Atilio Vivacqua

_

aly g ;
ASErEdl ) 248 | 74891.12420 78381.303078 70018.621048 3 96560000024128

i Beneficiario

Local de pagamento | Vencimento

( NEW TECNOLOGIA DA INFOR Pagar preferencialmente no banco emitente 1 15/03/2024

“ Agéncia/Codigo Beneficiario Beneficiario NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA -1 3.332.378/0001-34 | Agéncia/Coaigo Beneficiaro
10307/01862 ! 0307/01862

i Especie/Moeda 'r Quant./Moeda Data Doc ‘ Numero Doc Especie Doc : Aceite Data Processamento | Nosso Numero )
i R$ | 19/02/2024 | 20488472 ' DM i N 18/02/2024 | 242783813

,' (=) Valor Documento Uso do Banco i Carnteira ! Espécie Moeda I' Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

! 241,28 5 ! RS i 241,28

f (-)Desconto/Abatimentos

| (-)Outras Dedugdes
|

{

1 (+)Outros Acréscimos

|

| =)Valor cobrado

I
instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto contate o beneficiario
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,08 ao dia.
Apéds o vencimento cobrar multa de R$ 4,83.

! (-)Desconto/Abatimentos

EM 'i’:'E] " (-i0utras Decucaes
i 3"’\:‘1-"'

/’/Ou ros AC"ebC/ mos

L
> P
R L2

i (=)Valor cobrado
|

de 16/02/2024 até 14/03/2024

{

[ Nosso Nimero

242783813

| Pagador
f 13634 - Hospital Apostol

| Vencimento
| 15/03/2024

|
| RECIBO DO PAGADOR

Pagador

13634 - Hospital Apostolo Pedro  27.868. 835/0001-14

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Hospxtal Alilic v:vacqua Centro - Cndade Mlmoso do Sul, CEP: 29400-000. UF: Estado do Espirito Santo

Sacador/ Avalista: 13.332.378/0001-34 - NE FICHA DE COMPENSACAO

AT ——n, =




Page 1 of |

SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

14/03/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Nimero Documento:
Nosso nimero:

Numero do Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:

Situacg3o:
Observag3o:
Autenticagdo:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 09:06:29

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302/ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
74891.12420 78381.303078 70018.621048 3 96560000024128

20362311
748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO L
NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO L
13.332.378/0001-34

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

14/03/2024
14/03/2024
15/03/2024

241,28
0,00
0,00
241,28

Efetivado
MENSALIDADE INTERNET
a567aa36-aa05-4160-a1 15-cccfa874535¢f

OUVIDORIA SiCOO0B: 08007250996

Rum%

14/03/2024



about:blank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20367583

Data da Transferéncia: 14/03/2024

Valor: R$ 1.694,05

Autenticagdo: DFCA2AA7-7900-4271-A182-D9344D4711C6

Remetente:
Cooperativa: 3260-3 / SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Favorecido:

Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.931-0 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Rubr;

1

[ agde 1+ v
&

=

4/03/2024
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tzcebemos de G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA os produios e/ou servicos constantes dz Nota Fiscat Elerrdnica indicada ao lado.

yece

NF-e |
N° 000.000.039

JATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA

ESTRADA VENDINHA, 0!, , ZONA RURAL,
29490-000, ATILIO VIVACQUA - ES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.000.039
SERIE 001
FOLHA 1/1

L1

A

U

CHAVE DE ACESSO

3224 0350 6299 1000 0106 5500 1000 0000 3912 1795 5830

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332240023767944 - 15/03/2024 09:56:28

INSCRICAQ ESTADUAL

! INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ ' CPF

50.629.910/0001-06

084081520 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ . CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 15/03/2024
FNDERECO ! BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 i CENTRO | 29.400-000 15/03/2024
MUNICIPIO |UF [ TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| -
MIMOSO DO SUL | ES | (28)3555-1566 09:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 620,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO I[Pf VALOR DO COFINS VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ottt 620,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CF CNPJ /CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO CF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | ESPECIE MARCA |39 0.000 KG 0,000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘f sCeplao b ! DEsCRICAO % PRODUTO / SERVICO. Newst : O/csqsvr;(iv croe, pN_rp;, ooz | _1:7?1}1‘?;10 i Dgs?:‘borfm 5¥3ﬁ§ - cizﬁgis = V[;\NL%R Ytont QA:S-[Q-;
50 REGULADOR DE PRESSAQ P GAS GLP 84811000 0102 | 5405 [ UN 1,000 50,0000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0.00
| i GAS P13 DE COZINHA 27111910 0500 5405 | UN 6,000 95,0000 0,00 570,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Contrato 01/2024
DADGS ADICIONAIS
RESERVADO A0 FISCO

NFORMACOES COMPLEMENTARES

FORMA DE PAGAMENTO: : DEPOSITO EM CONTA, SICOOB CONTA: 131.893-4 AGENC: 3260-

3 GV GAS DISTRIBUIDORA LTDA

Prodados Informatica

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/03/2024 09:56:35



16/03/2024, 14:00

aboutplank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RlENO SRNSZR COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | S5 DE S

50.629.910/0001-06
MATRIZ

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL
G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

C V GAS DISTRIBUIDORA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.84-8-00 - Comércio varejista de gas ligliefeito de petrélec (GLP)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,

mercearias e armazéns

47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas

47.89-0-04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagdo
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST VENDINHA 01 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
29.490-000 ZONA RURAL ATILIO VIVACQUA ES
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ESCRITORIOECONTABIL@GMAIL.COM

{28) 9919-3988/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

10/05/2023

DATA DA SITUACAC CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

sdkdekdidk

dede sk e de ke

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

about:blank

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 16/03/2024 as 14:05:10 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20463548

Data da Transferéncia: 21/03/2024

Valor: R$ 620,00

Autenticagao: A3563870-FEBC-4102-BDCA-12371C8B2F2B

Remetente:
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Favorecido:

Cooperativa: 3260-3 / SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.893-4/ G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page | ot |

21/03/2024



SISO ENTNIANIW L o

:SNANCT A FISCAT INDICADA A L i3 #AISS AL 3 Uaillids HYi23 VATLIR 923

T BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTNS CONSTA
DE MELO 193, CENTRO, 29200-000 - MiMOSO DO SU

N°(00.01 155

SERTE: |

| CONTROLE DO FISCO

Y
. DANFE

| . i

i B

| DOCUMENTO AUXILIAR ) i

s superercanos roa sz [N AN IMNOMARATAE
i ELETRONICA i

| 5-ENTRADA [ CTAVE DE ACESSO |

MM 4 i - $AiD; !

RUA JOAQUT ORAES 8 l T B - 3224 0326 1672 5200 0870 5500 1000 0111 5512 8658 9031 !

IN° 000.011.155 i

ATILIO VIVACQUA (2 060:011.20 |

ATILIO VIVACQUA - ES {ISERIE1 ) K. Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢ i

CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 %FOLHA 1/ v1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]

ATUREZA DA OPERACAO

ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
|

332240022915945 EM 13/03/2024 AS 09:55

ISCRICAC ESTADUAL

T!.\'SCRI(,'AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

l

~
i CNP3/ CPF

1 26.167.252/0008-70

83750517
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL Yenes cPF [DATA DA EMISSAO
IOSPITAL APOSTOLO PEDRO ;27.868.835/0001-14 ‘113/03/2024 06:55.
NDEREGL [BAIRRO DISTRITO Ycee DATA DA SAIDA ;
A CECILIANC DE MELO 193 iCEN TRO i29400—000 13/03/2024
{UNICIPIC FONE FAX Tur VINSCRICAO ESTADUAL YHORA DA SAITA ‘
| i H |
AIMIOSO DO SUL {{Gxx28)9994 1-1449 J\ES L09:55 '
J
ATURA / DUPLICATA
1
!
J
L. CULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS [BASEDE CALCULO DO 1CMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ‘ﬁALox TOTAL DOS PRODUTOS h
0,00| 0,00 | 0,00] 0,00 93,21
JALGR DO FRETE VALOR DO SEGLRO i(nasco.vro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO iP1 YVALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0,00)[\ 0,06 0,00 * O,OOL 93,1 i
' RANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o " FRETE POR CONTA Ycowico ANTT Wl PLACA DO VEICULO [ Yonpsscer ;
f 9-Sem Ocorréncia de | I ! i i
| Transporte & ) ; A
{ MUNICIPIO ‘ﬁr Tr.\'scmcxu ESTADUAL !
! ! ,
! ) :
JUANTIDADE YESPECIE i MARCA YPESO BRUTO YPESO LIQUIDO
{ ! !
! | z !
| J \ !
ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
o " i S o . - ¥ VALOR VALOR | ___ .. |BCALCIC] VALOR | VALOR| VALOK [ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | CST | CFOP|UND|  QTDE | i~itariol TotaL {PESCTOl Mg ovie: licussTi It DioMs! i |
51 BERINJELA 07093000 041 15929 KG 3,280 2,99 941 001 0,00 0.00] 000] 000! 6001 G.00,
3 BERINJELA 07093000 041 5929' KG 1375 299 591 0,01 0.00 0,00 0,00 0,001 0.00! 0.6u"
13 INHAME ;mmsooo 041 |5929| KG 4,595 499 2293] 0.0l 0.00 000 000 000] 000} 000!
H 1 .
37 CHUCHU 07089000| 041 |5929{ KG 3,120 2,99 9331 0,01 0.00 000] 000 000] 000|000
=0 REPOLHO 07045000| 041 15929 KC 3,320 2.99 9.53 0.01 0.00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 5.8 I
59 BATATA INGLESA 07019000} 041 I 5929 | KG 5,050 6.99 3530| 0.0! 0,00 0,00{ 000| 0.00{0.00] 000}
| i
. | i 5
i i ! i
i ! { | i 3 |
H ! i : i i
i | | " ! |
| | ]
| | .
| i : ! i :
! | ! i i !
I | i |
1 H ] i
| | l | i
| ; i ! i
| | i i i
! | ! .
i i . | | i
| i ! i
! | ! B
| | i ! | | i | I i ! i
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON 3
0,00 0,00] 0.6¢!
DALOS ADICIONAIS
Yo : h

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Nota originada da(s) NFC-e(s) (001063 12/3)

Enirega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro

Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Cel.: (0xx28)99941-1445

Pagamento da NFC-e: 001063 12/30 feito em:

Crediario no valor de RS93,15 com vencimento em 06/04/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

|
i
|
|

L

Powered by Intelidata - Uniplus




HOSPITAL HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 71

~APOSTOLC PEDRO Ordem de Compra
Sude tids, NS850 MiREGH.
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR:BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70
ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000
CONTATO. . . : EMATL: FONE :
DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL
MARCA ONID OTDE VIR UNIVLR TOTAL
RS e T L T LY
'“KGM 73,120 7 2,99 9,33
556 TNHAM e St R e R BB aR T T eg L2 2093
: 678 REPOLEO KG - - ke 3”32‘ "‘2 99"“ 9,93
CONDI(;AO DE PAGAMENTO‘:A VISTA ' DESCON’I‘O 0,00
VALOR TOTAL: 93,21
202¢
AT~ o
SETOR DE COMPRAS
Ariani Torres Capetini
OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é:' nutricao@hospitalepostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

'HAp

S.P.Data - S.G.H. - Gerador ae relatdrios (18.01.01 : 202402220808 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 FL No ‘? j j
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Ofertas vailidas no dia D6/03/2024. ou enguants GUIaren: no. este SCUIE. g NS nerarmente ilustrativas:

BR SUPERMERCADOS BREL
CNPS: 26.167.252/0002-84
b A\ T
SUPERMERCADO BR
BR SUPERMERCADOS EIRELI}, CNPJ: 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES




ANO DE MELO 193, CENTRO. 25400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

0S 2 3R SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L.ADO. EMISSAQ: 1303

10:35 VALOR 3

90,72 DESTINATAKIO RUSPIIAL AFUS tULU | Lunw ' N

ATADE

RECEBIMENTO

{ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i N° 000.011.188
! SERIE:1 |

)
]
|

—

BR SUPERMERCADOS LTDA

RUA JOAQUIM MORAES 48

ATILIO VIVACQUA
ATILIO VIVACQUA - ES

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

) CONTROLE DO FISCO

LT

ELETRONICA
! 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO =
| s m 3224 0326 1672 5200 0870 5500 1000 0111 8814 6615 6063
N°000.011.188 |~ - ’ |
SERIE 1 U M.~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !

CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 2 .
'ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
. i
_ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240023803960 EM 15/03/2024 AS 10:54 |
NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNy iceE ;
)83750517 126.167.252/0008-70 !
DESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF T DATA DA EMISSAO
{OSPITAL APOSTOLO PEDRC 27.868.835/0001-14 15/03/2024 10:5
4
\DERECO "YBAIRRO / DISTRITO [cEp DATA DA SaiDA ﬁi
RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO 29400-000 15/03/2024 :
A
AUNICIPIO ] FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
VIMOSO DO SUL ‘(0xx28)9994l-1449 ES 10:55 J
"ATURA / DUPLICATA
"ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS “YVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
|
0,00| 0,00 0,00| 0,00 636,11
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO “YOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
i
0,00 0,00 4339 0,(& 0,00! 590,72
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS .
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Ycopico aNTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréneia de
Transporte A
NDERECO T MUNICIPIO UF Fscmc.&o ESTADUAL
UANTIDADE [ESPECIE MARCA Il NUMERO (rsso BRUTO PESO LIQUIDO
| | I )
ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
5 - - ——
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UND| QTDE L’;:'A[T’fklko ‘{g’;ﬁ{f DESCTO B'C'Q{LSC"C "IéiﬁR ;XQE%?E VAJ?R ?cLi/xosl OTQ\!h i
4 ABOBORA JACARE 07089000 | 041 {5929 | KG 4,765 7.89 37.60| 433 0,00 0,00 00| 000| 0,00] 0,00
4 ABOBORA JACARE 07089000 | 041 [5929| KG 5,435 7.89 42,88 494 0.00 0,00/ 000 000/ 000! 000!
11 ALFACE 07051100{ 041 |35929| UN 5 259 1295 149 0.00 000| 000 000|000 0.06:
TOMATE 07020000| 041 |35929| KG 2,055 8,99 1847 2,12 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00] 000] 0.06 [
BATATA INGLESA 07019000 041 {5929 | KG 4635 599 27.76| 3.19 0.00 000| 000 0.00] 0.00| 0.60]
5 JILO 07099950 | 041 {5929 | KG 3,520 8.99 3164 364 0,00 000 000] 000000 0.06]
648 COUVE 07649000 | 041 |5929! UN 5 249 1245 1,43 0,00 0,00 000/ 000} 000 0,00
7 CHUCHU 07089000| 041 {5929! KG 4.125 299 1233 142 0.00 0.00 0,00 0,001 0.00! 0.0¢ ;
5 CENOURA 07061000 041 {5929 KG 2,350 9.89 2324 267 0.00 000 000} 000] 0.00] 066!
51 ALHO IMPORTADO 07032090{ 04 |35929] KG 1,055 27,90 29431 338 0,00 0,00] 0,00 000!000 0,65]
Numero FCI: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134A8F0879 ‘
3 REPOLHO 07049000| 041 |5929| KG 2,360 499 11.78|  1.36 0.00 000] 000 0.00] 0.00] 0.06]
4116 ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA 07099300| 041 |35929! KG 4,220 6.99 29,50 3.40 0,00 000| 000| 000] 000 0.00!
1666 CEBOLA MEDIA 07031019 041 |5929| KG 3.165 6.99 2212 2,54 0,00 0,00 000 000|000 0.00]
3 PEPINO 07099990 | 041 | 35920 | KG 2,085 4.99 1040|120 0.00 0,00| 000 0.00] 0.00] 6.00]
| 1
5 INHAME 07143000 041 {5929 KG 3,980 7,99 3180| 3,66 0.00 0,00| 000 0,00] 0,00 0,00!
2368 QVOS BRANCO CARTELA C/30 UN 04072100 041 |5925| UN 2 19.99 3998| 4.60 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 |
MUSCULO BOVINO 02013000| 041 |5929| KG 3,414 24.98 85281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS irBASl-i DE CALCULO DO 1SSQON VALOR DO ISSQN =
0,001 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO 1

FORMACOES COMPLEMENTARES

ota originada da(s) NFC-e(s) (00107399/3, 00100196/4, 00105778/2)
ntrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro

ep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

cl.: (0xx28)99941-1449

rediario no valor de RS590,72

Contrato 01/2024

Atilio Vivacqua

HAP |
0 T0
FLNeo 77




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 81

EEHOPITAL |
[J APOSTONG PEDRO Ordem de Compra |
Suz vids, nosaa misels.
RUA CECILIANO DE MELQ PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - £S - CEP: 25400-000 - CNP!: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNDJ: 26.167.252./000.8-70

FORNECEDOR: BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA
ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000

CONTATO. . . : EMATL: FONE :
FRETE..... ¢ DESTINC:1 - Hap TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID OTDE VLR UNIVLR TOTAL
... 604 ABOBORA KG & . e o ke - KE 10,2 7,89 80,48
2 609 ALHO KG | ) - " ke 1,055 27,90 29,43
3 7621 BATATA INGLESA KG L Rtk : ‘ L KG 4R35 2990227, 76
4 634 CEBOLA KG KG 3,165 6,99 22,12
5.1 636 CENOURA KG ' i v : KG 2,35 g 8 2324
6 637 CHUCHU KG ' - KG 4,125 2,99 12,33
7 656 INHAME KG e : : < KG 3,98 7,99 31,80
8 658 JILO KG ' XG 3,52 8,99 31, 64
9 671 PEPINO KG ', SR : i KG, "t 2,085 . 1l i ag 10,40
10 678 REPOLHO KG XG 236 T 4,99 11,78
11 .- 684 TOMETE G 7l P Hi 0 AR B (BRI Sl e R T - 18,47
12 1836 ABOBRINHA VERDE KG ' ke | 4,22 6,99 29,50
13 16958 LINGUICA DE SUINO' CHURRASCO KG - : : KG: - 2,284 12,98 = 29,65
14 10568 CARNE BOVINA DE 2° - MUSCULO XG XKG 8,492 24,98 212,13
15 ;% 608 ALFACE UNID - - R e S Lo e ONTD e 12,95
16 645 COUVE OUNID ' N " owip 5 2,49 12,15
17 :4668.0V08 ‘DE GRANGAUNID . . - . oo0E : UNID. e Y600 il 0567 39,98
CONDICAC DE PAGAMENTO:a VISTA DESCONTO: 0,0
VALOR TOTAL: 636,11

MIMOSC DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 27, marco, 2024
o‘..ﬁ
PRTIR o’
3 o Ve ) ‘?w\:“jj
SETOR DE COMPRAS AUTORIZADOR

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00. {
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O emaii para envio da nota fiscal e confirmac&o do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

5.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (18.01.01 : 202402220808 - 22/02/2024 08:05.25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173
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Ofertas validas no dia 0610372024 ou enquanto durarem no estogue. Image ns merarmente ilustrativas.
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20463574

Data da Transferéncia: 21/03/2024

Valor: R$ 683,87

Autenticagio: C7D226A8-DAC4-4F87-8D60-269A9FEQC567

Remetente:
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS

Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Favorecido:

Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 68.123-7 /BR SUPERMERCADOS LTDA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250998

about:blank 21/03/2004



TES NA NOTA FISCAL TNDICADA AD LADC. RMISSAO: = ¢

TADOS LIDA OS PRODU TOS CONS
CEVTRO. 28400-000 - MIMOSO DO SUL

10S DF B8R SUPHE
0 DEMELD

P V2R R SR LT SR S

ViDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1

| DANFE

‘,
‘1 DOCUMENTO AUXILIAR |
DE NOTA FISCAL

BR SUPERMERCADOS LTDA

"' ROLE DO FISCO

T

i ELETRONICA
: 0-ENTRADA '—T’]l CHAVE DE ACESSO
RUA JOAQUIM MORAES 48 | | - SAID: !
QUr . ! § —'| 3224 0326 1672 5200 0870 5500 1000 0111 88146619 6043

ATILIO VIVACQUA
ATILIO VIVACQUA - ES
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647

SERIE 1

{N°000.011. 188

FOLHA 1/ 2

L.

Consuita de autenticidade no porul nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

7ZA DAOPERACAO

de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

332240023803960 EM 15/03/2024 AS 10:54

:ncamento efetuado em decorrencia de emissao
SCRICAC BESTADUAL T!xscxlc,ﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ ONPI I CPF
33750517 : 126.167.252/0008-70 ‘
D N —A
ESTINATARIO ' REMETENTE
S
ME ' RAZAC SOCIAL (,\PJ CPF IDATA DA CMISSAQ
T T -NT 2y j ~ b -
OSPITAL APOSTCLO PEDRC 127 868.835/0001-14 115/03/2024 10:35
\DIRTCO YRAIRRO / DISTRITO Tcer [DATA DA SAIDA
A CECILIANO DE MELO 183 {CEN‘.TRO 129400-000 15/03/2024
el ‘{pox. Al YUs | TINSCRICAO ESTAPUAL UHORA DA SAIDA
AIMOSO DO SUL i(0xx28’)9994'x-‘;449 ‘,ES i 110:55
ATURA / DUPLICATA
v e S N
= DE CALCULO DO 1CM8 I VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
| i | i i 3
O,OO'vL 0,00 1* 0,001 0,004 536.1¢
Q FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO \-(UUTR:‘.S DESPESAS ACESSORIAS \’;\’ALOR TOTAL DO IPT | VALOR TOTAL DA NOTA =
i ! & | i SR
0,004 0,00! 4539 0,00! 0,00 550.72

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

i CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO i ur {CNPJ / CPF
! i

VOME  RAZAO SOCIAL
|2 m Ocorréncia de | | ] .
i Transporte A \ .
NDERECO TML’\'lciNo (ur [ INSCRICAQ BSTADLAL
| |
TIDADE TESPECIE YT MARCA BT TPESO BRUTO ‘ TrEso LieuDo
' ! t
' % é l |
e A
SADOS DO PRODUTOS ¢ SERVICOS
| coDIGO li DESCRICAO DOS PRODUTOS / STRVICOS [ xewse | est ‘l.‘\f;ﬁfm{ il ibascm Bl vl ' 2\’:1:(:1{- il \TL—_
ABOBORA JACARE 107039000! 041 1 5929 |KG| 7.89 3760 433] 000 u‘rm! w00] w00l 000 :
| ABOBORA JACARE lo70s9000] 041 |5929| KG | 79| 42.35! 494!: coo| oo0| 000] i
| ALFACE '07031100, 041 559";( UN| 259 1295 1491 0o0| 000l 000, X
!TO,V[ATE 07(,’0()(/01 041 f~9"9! KG‘ .\.99'1 4 | I ().()()‘: 0.(\0; 0,00 4)_:‘(;“ 000
EBATATA INGLESA 1070'9000! 041 ‘>9791 KG| 599 ! 0,001 000f LG DLU {
o (07099990 04 i ’ 000! 000} 000! 088 G
lcouv 10704900(1" {3929 000] 000, 080
!{CHL'CHL' 107089000 ¢4 [ss29{ KG | 00l 000f 000
}CENOL'RA L67061060| 041 | 5929| KG | coo] 000! 000
| ALHO IMPORTADO lmo:zn%l 041 |5929] KG | 000 000 000
| Numero FCL: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134ASE 087 | P l ' ‘
|repoLITO 'vo/o-wuou]I 041 15729',' KG | 991 oo, 000, 0001
2116 |ABOBRIP\HA VERDLE COMPRIDINHA 1070993001 041 isgzc}l KG | 699 29.50! 3.40| ooo| 000l u.ooll 00!
54666 | cEBOLA MEDIA 07031019} 041 {5929 KG | 659 m12) 254 0.00! 000! 000! o.o00!
1 !P EPINO 107059990 | 041 | 5929 X6 | sl 1040 uzo’i 0.00] 000 000 000
165 {INHAME !07143(;%3 041 ‘159:95‘ KG | 79|  3is0; 366) 600] 000, 0800 0.00
52368 owo: BRANCO CARTELA C/ 30 UN lo2072100] 043 §5929§ UN| 19.99 | 3998, 4.6()% 0.00! u.ou; GO0 0.00
\ALSCL'_.O BOVING 102013000] 041 ;5929; G | 24.98 x:x‘ 0.00{ o.oul 000" 0.00 0,00 5
L0 DO 1SSQN -
| INSCRICAQ MUNICIPAL '!\'.\LUR TOTALDOS SERVICOS TRASE DL CALCULO DO ISSON i VALOR DO ISSON ™
- 0,00/ 0,00{

DADOS ADICIONAIS

[ INF FORMACOES COMPLEMENTARES
o2 originada da(s) NFC-e(s) (00107399/3. 001001 96/4.
- Ruz Colina Arariboia Centro. SN - Centio
29430-000 - MIMOSO DO SUL - ES
| Col.: (0xx28)99941-1449
Crcelano no valor de R$590.72

. 00105778/2)

Ganirate O1 12024
Atilio Vivacgua

Yarernvat
RESERVADO AO FISCO

mAH

. FLne

Towered by il Gatt - 1

L Rudrica 1’



~EO CONTROLE: 82

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHC 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 25400-000 - CNPS: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28)735575-1 65 _

— o = : T1.I0 VIVACCUA 56.167.252./00C.8- C

CEDOR:BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQLA 26.16 C
ATILICO VIVICQUA

.. :RUA JORQUIM MORRES. 48 - CENTRC - ALl

i KG 20 e 7,889 80, 48

> XG 1,055 27,90 29,434

! =

i'“ 2 XG 4,635 5,99 27,761

o , |

% XG 3,165 5,%¢ 22,12

v 634 CEBOLA XKC KG ;165 S ,

0 xe 58 5,89 23,26

| 5 636 CENOURA KG e z 2182 »

i XG 4,125 2,99 124831

| € 637 CEUCEU XG Xe 129 : 3%

{ em XG 7,5 31,80!

{7 656 INHBME XG XG 3,98 9% ‘:

l g 655 JT10 KG XG 3,52 8,99 31, 64]

1 O BN B} z H

A c 4. 0OQ Q.40

| ¢  &71 PEPINO KG XG 2,085 1,99 10,40}

! LHO ¢ ¥ 3 £,99 13,78

% 10 678 RZPCLHEO KG XG 2,36 4 ,'99 1 c‘

’ ¥ 35 oxe} 1 £74

i 11 684 TOMATE KG XG .- 2,055 8,99 18,47}
T T KG 4 ) 8. 0% 28.50¢

{12 1836 ABOBRINHA VERDE KC . XG 4, 22 6,92 29,350

E j HUR ¥ % & 12,98 :

{13 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO KG KG 2,284 12,98

i 10568 CARNE BCVINA DE 2° - MUSCUZC e KE 8,492 24,98

{15 608 RLFACE UNID UNID 5 2,58

{16 645 CCUVE UNID UNID 5 2,48 :

i i

{17 558 OVOS DE GRANJA UNID UNID &0 0,67 35,58

.

i CONDICAC DE PAGAMENTC:A VISTA DESCONTO: 0, 00

, VAIOR TOTRL: 636.11;

i

| MIMOSC DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 27, marge, 2024

|

|

{ SLARD

H o, (1)

i AR

’ A o |

i — - o D, ‘

i SETOR DE COMPRAS — AUTORIZADOR r

i i

i

i Ariani Torres Capetl

i

ki
i

Ge Produtos serdo recebides somente m dies Gtels, de segunda-feira 2 sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Crdem de Compras, Lote e validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacio do pedido &: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Alilio Vivécqua

§.p.Datz - S.G.H. - Gerador de relatdrios {18.01.0% ¢ 20240222080€ - 22/02/2024 08:05.25) - HOSPITAL AEOSTOLO PEDRC - CNES 2448173
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ahout:blank

At o« N4

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasii
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20463574

Data da Transferéncia: 21/03/2024

Valor: RS 883,87

Autenticagéo: C7D226A8-DAC4-4F87-8D60-269A9FE9C567
Remetente:

Cooperativa: 3260-3 / SICOOB CREDIROCHAS

Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Favorecido:

Cooperativa: 3260-3/SICOCB CREDIROCHAS

Conta: 588.123-7 / BR SUPERMERCADOS LTDA

CUVIDORIA SICOOB: 08007250998

)



| Recetemos

sdo: 2/03/2024 DesUReme: 64663 -

de (34.490.210/0001-27) ESQUINA DOS PLASTICOS COMERCIAL EIRELI os produtos e/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor Total; 346.93
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| 64663 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

N° 000.004.580
Série 001

ESQUINA DOS PLASTICOS COMERCIAL

RUA MIL OITOCENTOS E VINTE E DOIS, 153 -
IPIRANGA - SAO PAULO - SP - CEP: 04216-000

MARFIMETAL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

Fone: (11)2069-0556 N° 000.0604.580
https://www.marfimetal.com.br/ SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sac@marfimetal.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

3524 0334 4902 1000 0127 5500 1000 0045 8018 7823 3123

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240610619914 22/03/2024 09:59:13

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
34.490.210/0001-27

126543908113

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
64663 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 22/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA: CECILIANO MELO PORTINHO, 193 HOSPITAL CENTRO 29400-000 22/03/2024 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
MIMOSO DO SUL ES | (28)99923-2738 09:58:42 :

LOCAL ENTREGA

NP/ CPF ENDERECO
27.868.835/0001-14 RUA: CECILIANO MELO PORTINHO 193 HOSPITAL - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES
FATURA

{ DADOS DA FATURA - Numero: 4580 - Valor Original: R$ 346,93 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 346,93

DUPLICATAS

{Niimero 001
E\/encimento : 22/03/2024
LValor :R$ 346,93

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 236,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
110,25 0,00 0,00 0,00 0,00 346,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME * RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO|UF CNPJ/CPF i
i 0 - REMETENTE| |
! ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
|
H |
tou AN TIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
! 1 6.400 6,400 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO iR i oo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA %
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC: 1CMS 1oMS B B T
! 1200000010133 |CAIXA 6432 MED:400 X 600 X 320 - CAPAC. 39231090 0102 | 6108 | UN 2,00 118,34 0,00 236,68 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
! 58 LITROSVal Aprox Tributos RS 0,00 Fed R$ 0,00 Est R :
L 0.00 Mun_FONTE:IBPT J
[ Co
b, ’nb°94/4 4 //0 ’,"fo
()T ¥ ( D‘ 0?
"‘°O Sy, i
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAI DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN !
0,00 0,00 0.00 !

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Codigo do clicnte: 64663 -
|
!
|
1

|

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES. - Valor Aprox Tributos RS 0,00 - Fed, RS 0,00 - Est, RS 0,00 - Mun FONTE:IBPT - - -

RESERVADO AO FISCO |




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ORDEM DE COMPRA

PRODUTO: CAIXA PLASTICA COM TAMPA BIPARTIDA (ATILIO VIVACQUA)

R$ 346,93

MARFIMETAL RS 122,00
MERCADO LIVRE R$ 204,95 R$ 461,65
MAGAZINE LUIZ R$ 181,78 R$ 376,46

VALOR FINAL: R$ 346,93
EMPRESA VENCEDORA: MARFI@TAL

- " '

AUTORIZAGCAO: . =

Y
Pt
S e -~

//// /
Razao Sogcial: Hospi M!o Pedro

End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n°® 193. Centro
Mimoso do Sul —ES

CEP: 24900-000 C‘o,”’

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: compras@hospitalopostolopedro.com.br

. (o]
(o

Yug

FL No Qj:_{;,// /
%



1aiCca2004, 1508 T T “ CAIXA PLASTICAALCE432 COM TAMPA BIPARTIDA 57 LITROS - Marfimetal

HOME = ARMAZENAGEM

i
ge
O
|

CAIXA PLASTICA ALC6432 COM TAMPA BIPARTIDA 57 LITROS
SKU CXALC6432 WY vy 7Y

Curtir 0

porR R$ 122,00
ou 4 x de R$ 30,50 sem juros
ou 1 x de R$ 118,34 sem juros (Desconto de 3%)

~ .

Quantidade: — 2+
. CALCULEOFRETEE ,
Vv . PRAZO DE ENTREGA 29400-000 - OK

Retirada na Loja Frete Gratis Em até 3 dias (teis

Loggi R$ 110,25 Em até 7 dias Uteis

Transportadora R$ 126,00 Em até 15 dias Uteis

PAC* R$ 297,16 Em até 11 dias uteis

Jadlog Package R$ 309,56 Em até 6 dias Uteis

SEDEX* R$ 530,38 Em até 8 dias lteis

Envie-nes uma mensagem TOPO ~

https://www.marfimetal.com.br/produto/caixa-plastica-alc6432-com-tampa-bipartida-57-litros-70320?utm_source=&utm_medium=&utm_campaign=

1185



571032024, 15:51 S v Caixa pléstica alce432 con taimpa bipartida 57 fitres - MZA - Caixa Organizadora - Magazine'buiza o oo

s

tudo pro seu verdo

Nossas lejas  Terha sua loja . Regulamentos  Aces ilidade Seguranga & Privacidade Atendimento  Compre pelo tel; 0800 773 wmww Meus pedidos

Busca no Magalu Of 0l4, Hospital Ofeitas Mimoso do Sul ~ 28400 =
Pﬁm aoc a

Todos os departamentos Ofertas do Dia  Celulares  Médveis  Eletrodomésticos TV e Video  Informdtica  Sald8o  Baixe o SuperApp Cartéo Magalu

magou > Utilidades Domésticas » Organizagdo e Arrumagao > Caixas e Cestos > Caixa Organizadora > Caixa plastica alc6432 com tampa bipartida 57 litros - MZA

Caixa plastica alc6432 com tampa bipartida 57 litros - MZA

Codigo he7k7kf4c0 | Ver descrigdo completa | MZA

Caixa pléstica alc6432 com tampa biparti...; ax de ks 4545 no cartso

Voltar ao topo Descricéo Completa Avaliacdo dos Clientes Formas de Pagamento

nitns-/fwww.maaazineluiza.com.br/caixa-plastica-alc6432-com-tampa-bipartida-57-fitros-mza/p/he 7k 7kidcO/ud/udex/? &seller_id=marfimetal&utm_source=google&utm_medium=pla&utm_campaign=&partner_id=6910...

1/9



ou\ow&omb_. 15:51 Caixa plasiica alc6432 com tampa bipartida 57 litros - MZA - Caixa Orgahizadera - Magazine Luiza

Avaliar produto & )

Vendido por Marfimetal

Entregue por MOGgGGLU
0 Magalu garante a sua compra, do pedido a entrega. Saiba mais

RS 181,78 noPix

ou RS 181,78 em 4x de RS 45,45 sem juros

Cartéo de crédito R$ 181,78
sem juros 4xRS 45,45

COMPRAR AGORA

ADICIONAR A SACOLA

© MIMOSO DO SUL, ES - 29400-000

Recebha em até 8 dias uteis
=@y R$ 12,90
Apo6s o pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam a contar a partir da confirmagéo de
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de um mesmo produto.

Informagoes da Loja

Marfimetal
Lojista parceiro Magalu

o
~d

G Magalu Garante ’ Devolugao Gratuita
a sua compra, do pedido ‘ em até 7 dias depois de

Caixa pléstica alc6432 com tampa biparti...o; ax e ks 4545 no cartéo

Voltar ao topo Descricao Completa Avaliagdo dos Clientes Formas de Pagamento

::om”\\ééé.amnmw.:m_c.wm.ooa.E\nmwxm.v_mmzom,m_ogwm-no:imch,znm:am-.ﬂ-_=6m,SNm\v\:o.\.w.;xno\:&canxs@mm__mq..Eu3wa_:Qm_mS:FmocSou@ooc_meB-.Smg:3uv_m.wgaiom_:um_@:um.nm;:mﬂl_anmo4o. .29



| 07/03/2024, 15:51

https://lwww.magazineluiza.com.br/caixa-plastica-alc6432-com-tampa-bipartida-57-litros-mza/p/hc 7k 7kfacO/ud/udex/?&seller id=marfimetal&utm source=gooagle&utm medium=nla&utm campaian=&partner id=6910

departamenin:

ar e ventilagdo
artesanato

audio

automotivo

bebés

beleza e perfumaria
brinquedos

cama, imesa e hanho
cameras e drones
casa e construgao
celulares

colchoes

comércio e industria
cursos
eletrodomésticos
eletroportateis
esportes e lazer
ferramentas e jardim

games
informética

instrumentos musicais
livros

mercado

moveis

papelaria

pet shop

relogios

saude e cuidados pessoais
servicos

suplementos alimentares
tablets, iPads e e-readers
telefonia fixa

tv e video

utilidades domésticas

vista magalu

markeiplace

venda seus produtos
protecéo de marcas

central de atendimento

atendimento

termo de compra e venda
arrependimento ou desisténcia
meus pedidos

trocas e devoluces

assisténcia técnica dos fabricantes
politica de privacidade

magalu empresas

institucional

magalu empresas
incentivo e fidelidade
programas de beneficio
catélogo para e-commerce
televendas corporativas

recarga premiada
revista magalu
lista de casamente
cha de bebé
magalu empresas
consorcio magalu
cartao luiza
magalu seguros
parceiro magalu
cliente ouro

quero de casamento
maga mais

carné digital

" Caixa v_wm.‘znm‘m_omawm com tampa .Evmm:mm‘m‘w.‘:.:om - MZA - Qmmwm .O.q.uw,:.wmaoam - memu,im‘_.:‘ww‘m

parcerias

seja nosso parceiro

0800 773 3838

institucional

segunda a sexta das 6 as 22h e
HHEVSOmDS sabados ¢ domingos das 8 as 20h
nossas lojas {exceto feriados)
blog da Lu
trabalhe conosco compre tambem pelo chat
programa ouro online

assessoria de imprensa
investidores &

investors E8 acessibilidade

fornecedores . )
versao mobile

portal financeiro

Pregos e condigbes de pagamento exclusivos para compras via internet, podendo variar nas lojas fisicas. Ofertas vélidas na compra de até 5 pegas de cada produto por cliente,
até o término dos nossos estoques para internet. Caso os produtos apresentem divergéncias de valores, o prego valido é o da sacola de compras.

Vendas sujeitas a analise e confirmagédo de dados.

O Magazine Luiza atua como correspondente no Pafs, nos termos da Resolugéo CMN n® 4.935/2021, e encaminha propostas de cartdo de crédito e operagdes de crédito para a
Luizacred S.A Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento inscrita no CNPJ sob 0 n° 02.206.577/0001-80.

Magazine Luiza S/A - CNPJ: 47.960.950/1088-36

Enderego: Rua Arnulfo de Lima, 2385 - Vila Santa Cruz, Franca/SP - CEP 14.403-471
® Magazine Luiza — Todos os direitos reservados. Enderego eletronico: https:/www.magazineluiza.com.br
Fale conosco: https://www.magazineluiza.com.br/central-de-atendimento/fale-conosco/

0/9



A. .:o; \moS 15:03 (2) Caixa Com Tampa Agregada 56 Litres/ Tampa Bipartida | Parcelamento sem JUr0S
6 2, d J

Q

Buscar produtos, marcas

ww.%_nw _m.:m Melo P..  Categorias »  Ofertas dodia Histérico Vender Contato Encontramos esse produto!
A partn de
4 , R$79,99

Também pode te interessar: caixa parafusos - maleta furadeira - maleta vonder - caixa medicamentos - maleta bosch - maleta ferramentas vazia 2 % v
Mais opg¢des que podem te interessar

Kit 5 Caixas Com Tampa Agregada/ Bipartida . 2 Caixas Com Tampa Agregada 64 Litros ) Caixa De Ferramentas Container Industrial

. - 56 Litros ; Tampa Bipartida Grande 47 Litros
e R$ 379

RS 794 3 . R$ 19730 6% OFF

10x R$ 79,49 sem juros 10x R$ 37,99 sem juros ,

Frete gratis Frete gratis 6x R$ 32,88 sem juros

N Frete grétis

Ferramentas > Caixas € Organizadores > Caixa de Ferramentas Vender um igual  Compartilhar

Novo | +100 vendidos

Caixa Com Tampa Agregada O
56 Litros / Tampa Bipartida

47 R K& O

R$ 204%

em 6x R$ 34® sem juros

\er os meios de pagamento

Chegard quarta-feira por R$ 5175 R$41¢
Comprando dentro das proximas 8 h 52 min
Mais formas de entrega

Cor: Azul

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (3 disponiveis)

Comprar

Adicionar ao carrinho

Produtos relacionados

T T T - S L | mownoo.\m.om._xw.oo:_-ﬁmanm‘mcS@mam,mm-_sam,ach,znmaam-h_%an..,oo_n.ak_Am.\omwBm:iioa_uwamnlmocamnmoom_m@Em:xomanm_@:xanKwomﬁmmmm@amzima,A. 115
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e Pré-visualizagdo de mensagem - 3
w Responder Responder ... Encaminhar Excluir Imprimir Marcar Mais Anterior Proximo
v . o s s .
% C;‘ Caixas para transpote de materiais esterelizados e contaminados
riar... §
f;;; De coordenf@hospitalapostolopedro.com.br
& g Para compras
E-mail Data Ter. 15:57
282 £ Resumo @ Cabegalhos = Texto simples
Contatos
Boa tarde!
=
Glandils Solicito a compra de 02 caixas para transporte de instrumentos cirtirgicos, uma seré para material limpo e a outra contaminado.

Obs: Para fazer o transporte dos materiais do municipio de Atilio para Mimoso precisa ser em caixa apropriada.

&

Configurag...  Atenciosamente,

<
Modo esc... . Py
Neise Araujo
? Coordenagto de Enfermagem
Silbfe HOSPITAL
o Sua vida, nossa missao, W 28 3555 1566 EEAnbe
Sair Saityr mais sobve nds em noasas perfis 12 redes Socials - PHAPMITESS ‘
—_-amail
Home !

fHAp,

R Urmaeg



@ Banco ltad S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR_

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/03/2024.

Beneficiario

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ 14.338.304/0001-78

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/53345-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV ALCIDES LAJES MAGALHAES 130 SALA02 JARDIM ACAPULCC MARILIA SP 17525-181
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite {Data Processamento |Nosso Numero
15/03/24 65963978 DM N 15/03/24 176/65963978-5
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 346,93

em Marfimetal

Nao receber pagamento com cheque

Gerado por Yapay referente ao pedido 1280911

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

LOJA CORRESPONDENTE
CNPJ/CPF -

29400-000 CENTRO

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego: RUA CECILIANO MELO PORTINHO,193
Sacador/Avalista:

27868835000114

MIMOSO DO SuUL ES

Autenticagdo mecanica

&Y Banco ital S.A. | 341-7 | 34191.76650 96397.852938 85334.580009 1 96610000034693

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/03/2024

Beneficiério

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ 14.338.304/0001-78

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/53345-8

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamentc |Nosso Nimero
15/03/24 65963978 DM N 15/03/24 176/65963978-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 346,93

em Marfimetal

Nao receber pagamento com cheque

Gerado por Yapay referente ac pedido 1280911

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

mm

LFL

r\-s..,ﬁ.,__

A ‘chl!tlﬂiﬂw

RO rA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Endereco: RUA CECILIANO MELO PORTINHO,183

CNPJ/CPF -
29400-000 CENTRO

27868835000114
MIMOSO DO SUL

ES

T T

e Compens

Autentxcagao Mecamca




SiCooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

21/03/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Nimero Documento:
Nosso nimero:

Numero do Agendamento:

Instituicido Emissora:

Beneficiario
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:

Situagao:
Observacgio:
Autenticacao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 13:37:56

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
34191.76650 96397.852938 85334.580009 196610000034693

20463625
341-ITAU UNIBANCO S.A.

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA
YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA
14.338.304/0001-78

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

21/03/2024
21/03/2024
20/03/2024

346,93
0,00
0,00
346,93

Efetivado
DOC 65963978
bSf330a4-6944-4c68-a3af-0ch7feaeclb

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

of 1



| |

Lol oocunento auxusox | | IIMMINIL EAIONN BRI A
NOTA FISCAL ELETRONICA
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PRO# 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - i 1 3224 0229 2576 7300 0103 5500 1000 0063 4712 5685 8704
CEP: 29306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES P K
TEL: (28)9935-9403 N° 000006347 Consulta de aut;r;ttg;ﬁ:::an;o%o;t:; g;c;;onal da NF-e
_ SERIE 001- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAQ TRIBUT 332240016695169 23/02/2024 09:21:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 | 23/02/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA
LD COLINA ARARIBOIA, SN CENTRO 29400-000 | 23/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1566 ES 09:21:27
FATURA
{PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
LDADOS DA FATURA 6347 238 71 0.00 238 71 ]
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR
001 22/03/2024 238,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 238,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,71
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULQ UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS
cépico DESCRIGAOC DO PRODUTO /SERVICO  |NCM / SHESOSHCFOF| UNID. | QUANT. V‘}'K"RTO ‘4‘8‘;25 VALOR i B;ASE: - VA: '-°l : V"‘[P-?R icms| 1PI
000473 BRILLIA DETERG SUPER CONCENTRADO 34023100| 0500{5405| UN 1,0000 129,99 129,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
000527 MIRAX OXY - LIMP A BASE DE PEROX DE 38089429| 0500|5405 UN 1,0000 108,72 108,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
HIDR
Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQUA

ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelc Simples Nacional. Nao gera

direito a credito fiscal de IPI. Nao Permite Aproveitamento de Credito de ICMS /

30 DIAS BOLETO - - -

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2024 - Petr@ Management

e~

HAP

Fl. Neg 7

i
!

Ruftmea



M
tJ ‘u -
ta:msm HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 53

APOSTOLO PEDRO
S, hoses el Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR : FRANCA EPI LTDA CNPJ: 29.257.673./000.1-03

ENDERECO. . : MACHADO DE ASSIS, 0 - SAO LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866

CONTATO. . .: EMAIL: francaepivendas@gmail.com; FONE :
FRETE . ¢ 554 3 DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

SEQ COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

129,99 129,99

5> 14931 BRILLIA DETERGENTE SUPER CONCENTRADO 5L GALAO GALA 1
CONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 238,71

MIMOSO DO SUL-ES, TERCA FEIRA, 27, Fevereiro, 2024

SETOR DE COMPRAS > ol /WTORIZAB&
// ” 4
NEZIA\MBRCIA RIGUETO AZEVEDO e Ry
OBSERVAGAO:

Os Produtos seréio recebidos soment' e g
Deve conter no corpo da is
0 email para envio da nota fiscal

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 j HA P

{
TFLNe ? i
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¥ BANCODOBRASIL

Localde Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

1001-91 001 90.00008 03526.233006 00001.802172 1 9663000002387 1

Vencimento

22/03/2024

Beneficiario / CGC Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001 -03 0083-3/9022-8
Daterdo Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite 3} DataProcessamento | Nosso Numero
23/02/2024 000006347 / 1 DM N b 23/02/2024 35262330000001802
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
i7 RS | RS 238,71

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério)
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF / 28.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES
Documento: 000006347 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ
UA: ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRC 27.868.835/0001-14

LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO

29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES
Sacador/Avalista: CNPJCPF Cédigo de Baixa

_________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo Mecanica
£ BANCODO BRASIL 1001-9] 00190.00009 03526.233006 00001.802172 1 96630000023871
Localde Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/03/2024
Beneficiario / CGC Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 28.257.673/0001-03 0083-3/9022-8
Datado Documento N°do Documento Espécie Doc. | Aceite DataProcessamento | NossoNumero
23/02/2024 000006347 / 1 23/02/2024 35262330000001802
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
R§ R$ 238,71

instrugdes (Texto de Responsabiiidade do Beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

ERANCA EPICOMERCIAL E HIGIENIZACAC PROF / 29,257 .673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-8685, CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM/ES
Documento: 000006347 /1

(-) Outras Dedugdes

PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora / Multa

UA; ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO
29.400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Sacador/Avalista:

Pagador

CNPJCPF

27.868.835/0001-14

Cédigo de Baixa

1001-9| 00190.00008 03526.233006 00001 .802172 1 9663000002387 1

Lml’depagamente o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
22/03/2024
Beneficiario/ CGC Agéncia / Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.67 3/0001-03 0083-3 / 8022-8
Datado Documento N°do Documento Espécie Doc. | Aceite DataProcessamento | Nosso Numero
23/02/2024 000006347 /1 DM 23/02/2024 35262330000001802
Uso do Banco Carteira Esgécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
; R 238,71
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
FRANGA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAC PROF / 28.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.308-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (-) Outras Dedugoes
Documento: 000006347 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora / Multa

UA: ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA,;

(+) Outros Acréscimos

(=) ValorCobrado

HOSPITAL APOSTOLC PEDRO
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO

29.400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
Sacador/Avalista:

Pagador

'HA

27.868.835/0001-14

P

Cédigo de Baixa

CNPJCPF : -

FLN L7 7
Ay

T T T T

/7
/
_-__@o Mecanica/ Ficha de Compensagéo

Rubrnca

Cortar agui



Page | ot |

SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

21/03/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso nimero:

Nimero do Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
VVencimento:

Valores
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:

Situacgao:
Observacao:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 13:40:05

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
00190.00009 03526.233006 00001.802172 1 9663000002387 1

20463654
1-BANCO DO BRASIL S.A.

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL L
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIO
29.257.673/0001-03

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

21/03/2024
21/03/2024
22/03/2024

238,71
0,00
0,00
238,71

Efetivado
MAT LIMPEZA
5c6fbd75-b199-4514-9975-d65a7e00a21c

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

'HAP

0 '4," {
FLNe LT

Rubmnica

21/03/2024



RECEBEMOS DE FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF
0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
ALO! TAL: 635.69 N° 000006315

EMISSAQ: 26/02/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL AP EDRO - V.
SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e DANFE '
NG T

e i e
N NOTA FISCAL ELETRONICA
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROK 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - 1 - SAIDA 1 3224 0229 2576 7300 0103 5500 1000 0063 1518 3641 8595
CEP: 29306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES i _— :
i TEL: (28)9935-9403 N° 000006315 Consulta de aut:fr;tlgg:::angop:/ogsé2:;1'0nal da NF-e
SERIE 001- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 332240015479085 20/02/2024 09:07:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 20/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
LD COLINA ARARIBOIA, SN CENTRO 29400-000 |20/02/2024
MUNICIPIO FONE [ FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1566 ES 09:07:18
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
! DADOS DA FATURA 6315 635,69 0.00 635,69
DUPLICATAS )
N° DUPLICATA ____VENC VALOR | N° DUPLICATA ___VENC. VALOR | N° DUPLICATA _ VENC VALOR _|N°DUPLICATA _ VENC. VALOR
001 21/03/2024 635,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 ! . 635,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 j 0,00 0, 0,00 635,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PLACA Do VEICULG UF CNPJ ] CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  [NCM / SHESOSHCFOF) UNID. QuUANT. | VALOR ‘{.g‘;‘:t VALOR BASE VA‘-°'S‘ "f“r;?R cMs| 1P
000747 PAPEL TOALHA INTERF 20X21 BELIPEL - 28182000 0300|5102| PCT| 25,0000 14,99 37475 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
1000 FLS - GOLD
000785 PAPEL HIG 300MTS GOLD FD C/8 RL 28181000 0300|5102| PCT|  3,0000 86,98 260,94 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00] 0,00
-BELIPEL

coﬂf’ato

0
Atilio vy /2024

Vicqua

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQUA o
ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA
te pelo Simples Nacional. Nao gera HAP
i

- Documento emitido por ME ou EPP optan
de Credito de ICMS /
f [ /
FLNe°
C
!

e

direito a credito fiscal de 1pI. Nao Permite Aproveitamento

30 DIrS BOLETO - - -~

DH k"\'

9
T O IOCE
Equipenet Sistemas‘ EopyRight (c) 2024 - Petr@ Management




FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF - (0XX28)9935-9403

Relatério N°: 000004141 Emissdo: 20/02/2024 09:06:48
Cliente: 00207 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Opt. Simp.: SIM
Enderego: LD COLINA ARARIBOIA, SN Bairro: CENTRC CEP: 29.400-000
Cidade: MIMOSO DO SUL CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Contate: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJ
Telefone: (0XX28)3555-1566 C. Custo: FRANCA EPI COMERCIAL E H I.E: ISENTO
Vendedor: LOJA F.Pgto: BOLETO Condigdo: 30 DIAS BOLETO

Obs: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQUA; ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;

Vencto: 21/03/24 => Valor: 635,69

Cédigo Referéncia Descricgao Un. Qtde Unitario Desconto Total
000747 18236 PAEL TORLER INTERE AT B s L pCT 25,000 14,99 0,00 374,75
000785 18354 PAPEL HIG 300MTS GOLD FD C/8 RL -BELIPEL - PCT 3,000 86,98 0,00 260,94
Qtde Itens 28,000

Produtos 635,69

Desconto (%) 0,00

Desconto ($) 0,00

Total Geral = 635,69

ASSINATURA DO CLIENTE

0 Prazo para entrega é de:

Rubrica



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 41
Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR: FRANCA EPI LTDA CNPJ: 29.257.673./000.1-03
ENDERECO. . : MACHADO DE ASSIS, 0 - SAO LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866

CONTATO. . .: EMATL: francaepivendas@gmail.com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL
SEQ COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAIL

6,98 260,94
14,99 374,75

D COMODATO UNID 25

2
CONDI(;E-\O DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 635,69
MIMOSO DO SUL-ES, TERCA FEIRA, 20, Fevereiro, 2024
{ \ ‘ o‘lh
T T o ! °0
\_/ SETOR-DE COMPRAS = / AUTQRIZADOR
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO /
OBSERVACAOQ: /

Os Produtos serdo recebidos somente em dias u_teas, de segunda-feira a. sexta-feara das 07: 30 as 11:00 e das 14:00 as 17: 00
Deve conter no corpo da Nota Fisca ‘onumerodessa Ordem de Compras, Lote & Validade: dos produtos
O-email para envno da nota f;scal conﬁrmagao do ped;do é: R

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (18.01.01: 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173




2 mancoposrasit  [001-9] 00190.00009 03526.233006 00001.777176 1 96620000083562

Locaide Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2024
Beneficiario / CGC Agéncia /Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29,257.673/0001-03 0083-3 /9022-8
Datado Documento \ N° do Documenio Espécie Doc. Aceite DataProcessamento | Nosso Numero
20/02/2024 000006315 /1 DM N 20/02/2024 35262330000001777
Uso do Banco Carteira [ Espécie \ Quantidade | xvalor (=) Valor do Documento
RS l RS 635,69

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaric) (-) Desconto / Abatimento

=RANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAC PROF / 29.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111

SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHCEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (©) Outras Deducdes

Documento: 000006315/
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora / Multa
UA: ENTREGANO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA,

(+) Outros Acréscimos
[(%)Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO
29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES
Sacador/Avalista: CNPJCPF Cédigo de Baixa

£ BancopoBRASH 1001-9| 00190.00008 03526.233006 00001.777176 1 96620000063569

Tocalde Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2024
Beneficiario / CGC \ Agéncia /Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001-03 0083-3/9022-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite DataProcessamento \ Nosso Numero
20/02/2024 | 000006315 / 1 DM N 20/02/2024 35262330000001777
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \xValor (=) Valor do Documento
17 $ $ 635,69

instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério) | (-) Desconto / Abatimento

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF / 29,257 673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111

SAO LUIZ GONZAGA, £9.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (©) Outras Dedugdes

Documento: 000006315/ 1

PROTESTOAPOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ FMora / Multa

UA; ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;

(+) Outros Acrescimos
[ (=) ValorCobrado
Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO
29.400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Sacador/Avalista: CNPJCPF Cédigo de Baixa

LocaldgPagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2024
Benericiario/ CGC Agéncia / Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COM ERCIALE HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001-03 0083-3/9022-8
Datado Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite DataProcessamento | Nosso Numero
20/02/2024 000006315/ 1 DM IN 20/02/2024 35262330000001777
Uso do Banco Carteira Espécie ‘ Quantidade ‘xValor (=) Valordo Documento
17 $ RS 635,69
Instrugdes (Texte de Responsabilidade do Beneficidrio) | (-) Desconto / Abatimento
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF / g.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (©) Outras Deducdes

Documento: 000006315/1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ F) Mora / Multa

UA; ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA,
(+) Outros Acréscimos
(=)}Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 275}?8 /0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO , p
29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES ~
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF C /A

T T

e e e B e S o B T Cortar agul



SICCOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

21/03/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Nimero Documento:
Nosso nidmero:

Nimero do Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:

Situacdo:
Observagio:
Autenticacgio:

about:blank

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

13:

Page 1 of 1

42:17

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
00190.00009 03526.233006 00001.777176 1 96620000063569

20463698
1-BANCO DO BRASIL S.A.

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL L
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIO
29.257.673/0001-03

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024

635,69
0,00
0,00
635,69

Efetivado
MAT LIMPEZA
a3f1b0a1-8f4c-4d6b-97a1-26af10888chs

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

} HAP/
FLNe S0/
|

1o wed
i Rubrica

21/03/2024



Documentc
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|
5
|
1

AR AR

LD mopaco 0- ENTRADA
sside & o que distribuimos ;
IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Teanie Fhave de soessc |
MONACO DISTRIBUID 3224 0329 0100 3900 0171 5500 1000 0364 3510 0590 4865
RUA SAO JORGE, N° 144 N.: 000036435 . : H
BEAVIETALL BERRA-ES AR wwwcons:‘fteafzz anlﬁ:m]c'd: 38 r:toaronal na'ct;logalsd afeli\I F/-\etori adora
! .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz:
| CEP:20161025 Tel: (27)3215-3262 Folha 1 de 1 gov.brp
[Natureza da Operagao Dados da NF-e
; VENDA NO ESTADO 332240023810101 15/03/2024 11:04:00
'!nscrigéo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
1053364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIOQ/REMETENTE :
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emisséao ;
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 15/03/2024 |
Enderego . Bairro/ Distrito CEP Data da Saida/Enirac
R CECIL:ANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 15/03/2024 |
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28356515662 ES 11:03:00
FATURA/DUPLICATA
15/03/2024 |
2.287,88 i
CALCULO DO IMPOSTO { :
['Base de Calculo do ICMS Valor do [CMS Base de Calculo do ICMS Substituigéo Valor do ICMS Substituicéo Valor Total dos Prodgt,os
2.199,38 373,90 0,00 0.00 2.28;'1.85
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessbrias Valor do IPI Valor Total da Nota, .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.287,8¢
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS i
Nome/Razé&o Sacial Frete por conta ANTT Placa do Vefculo | UF CNPJICPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA i-D ario 4-Pro i 06.933.939/0001-95
2 9-Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
4 4 Amarrado 01/4 18,000 18,00(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM [ CST TCFOP [UN] QUANT. | V.UNIT. [VALORTOTAL | BC.ICMS |V.ICMS | IRl |iC
1695 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CM | B49-1 (800 3005909(| 000 | 5102 |PC]| 800 0,4700 376,00 376,00f 83,92 |
C57 PCT 10 LIVIA CX 840 FAB: 04/12/2023
VCT: 04/12/2028
4058 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UL/G POM BSN 10G 073141 (10) 3004207¢ 000 | 5102 |BS 10 2,1600 21,60 21,60 367
(GENERICO) CX 1 FAB: 10/07/2023
VCT: 09/07/2025
4544 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 (8) 3004904£ 000 | 5102 |CX 6| 75,5000 453,00 453,00( 77.01
FAB: 311012023
VCT: 3910/2025
3209 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP SML H-095/23 2y 3004809¢| 000 | 5102 |CX 2| 165,0000 330,00 330,00 56,10
(GENERICO) CX 100 FAB: 06/08/2023
L s VCT: 3107/2025 !
726 INFUSOR 2 /48 ESTERIL COM Cl AM® 3CT 40 - CAIXA COM 8N EAN| 2EULIAAO15A 150 [9018901( 040 | 5102 |UN 150 0,5800 88,50 0,00 0,00
7898283814260 FAB: 01/08/2023
e VCT: 3107/2028
427 CATETER IV 24G ESTERIL TEFLON CX 100 2CTPAAQ24.] 800y {9018382¢) 010 | 5403 |UN 600 0,6400 384,00 384,00f 6528f |
FAB: 0108/2023 |
VCT: 39071259 | &
3971 HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (GENERICO) CX 50 23080835 (1) 3004321(| 000 | 5102 [CX 1| 199,5000 199,50 199,50] 383,92| |
\F/g_Br 0%/08/2023
. 30/08/2025 }
4526 OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50 2356678 (1) 3004906¢| 000 | 5102 |CX 1] 385,4800 385,48 38548| 6553 |
e e |
731 FRASCO NUTRIGAO ENTERAL 500ML CX S0 0301.243901 (30 3926903(| 010 | 5403 |UN 30 1,6600| 49,80 49,80 8,47
FAB: 04/012024
VCT: 03/012026 I
Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

DADOS ADICIONAIS

OC 57 /// ENDEREGO DE ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 29490-0(

Ped: 20240313115 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA

Por CST: 000 = 1765,58; 010 = 433,80; 040 = 0,00;

Por lista: NEGATIVO = 1168,48; POSITIVO = 221,10;
CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23
Alvaré vigilancia sanitdria: 2021 - Venc.:23/04/22
AFE - Autorizagdo ANVISA: -
N°aut. Retinbides: No petiiutido
Atengéo, alvard da viguéncia sanitéria venc.?> ~

End. Entrega: CAPITAQ JOVINO ALVES PEDRA 20, CEM.”
CEP: 28480000 PONTO REF.:

R0, ATILIO VIVACQUA - ES

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br




o0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

T Receberos de - MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Emissao;  15/0%/z024 Destinatar» *IOSPITALARPQSTOL PEDRO Valor total da Nota: 2.287,88 | \ o
Dat - Recebimento lue Atificacdo e Assinatura do Recebedor » |
Série: 1 |
........................................................................................................................................................................................... L
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE i

®

A monaco

saide 2 o que distribuimos
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA SAO JORGE, N° 144
BOA VISTA Il, SERRA-ES
CEP:29161025 Tel.: (27)3215-3262

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

Ml

MBI

1 - SAIDA

Chave de acesso
3224 0329 0100 3900 0171 55

00 1000 0364 3510 0590 4865

N.°: 000036435
Série: 1
Folha 1de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

. [Natureza da Operagéo Dados da NF-e
| IVENDA NO ESTADO 332240023810101 15/03/2024 11:04:00
| Inscricao Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
| | 083364650 29.010.039/0001-71
| DESTINATARIO/REMETENTE !
| | Nome/Razéo Social CNPJ/ICPF Data da Emisséo { 1
'| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 15/03/2024 A
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada |
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 15/03/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
L MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 11:03:00 i
FATURADUPLICATA i '
O 15/03/2024 i
B 2.287,88 . It
CALCULO DO IMPOSTO e I
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos 3"
2.199.38 373,90 0,00 0.00 2.287.88
1| Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IP! Valor Total da Nota I
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.287,8
i TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
' | Nome/Raz&o Social cFrete por conta a-préod ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
! | TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 1-D 4-Prépri inatéri 06.933.939/0001-95
i 23 S 9S-Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAOC; CARIACICA ES 082299102 .
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido :, “
4 4 Amarrado 01/4 18,000 18,000 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS _)
! CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCW 1 GaT | GFOP |UN| QUANT. | V.UNIT. [VALORTOTAL | BC.ICMS ACTENIEREE
i 11695 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL7.5 X7,5CM 13CM X 24CM | B4S-1 1800y 3005909( 000 | 5102 |PC 800 0,4700 376,00 376,00{ 63,92 n7
C57 PCT 10 LIVIA CX 840 FAB: 04/12/2023 1
VCT: 04/12/2028 I
4058 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UL/G POM BSN 10G 073141010 3004207¢| 000 | 5102 |BS 10 2,1600 21,60 21,60 367 17
(GENERICQ) CX 1 FAB: 10/07/2023 i
VCT. 09/07/2025
4544 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 (6) 3004904£| 000 | 5102 |CX 6| 75,5000 453,00 453,00{ 77,01 in7
FAB: 3110/2023 H
VCT: 31/10/2025 i
3209 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP SML H-095/23 (2) 3004909¢€| 000 | 5102 |[CX 2| 165,0000 330,00 330,00| 56,10 17
(GENERICO) CX 100 FAB: 06/08/2023 ;
. VCT: 3107/2025
26 INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40- CAIXA COM 800 EAN| 2EULIAAO15A (150) 9018901C| 040 | 5102 [UN 150 0,5900 88,50 0,00 0,00
; 7898283814260 FAB: 0108/2023
L VCT: 3107/2028 !
: 1427 CATETER IV 24G ESTERIL TEFLON CX 100 2GTPAAO24 (B00y |9018392€| 010 | 5403 |UN 600 0,6400 384,00 384,00| 6528 117
; FAB; 01/08/2023 i
i p VCT: 3107/2028 i3
N HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (GENERICO) CX 50 230808835 (1) 3004321c| 000 | 5102 |CX 1| 199,5000 199,50 199,50 33,92 117
! FAB: 09/08/2073 i
VCT: 30/08/2025 :
4526 OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 57 2356678 (1) 3004906¢| 000 | 5102 |CX 1| 385,4800 385.48 38548| 6553 17
oy Sonimozs |
731 FRASCO NUTRIGAO ENTERAL 500ML CX 80 0301243901 30 3926903(| 010 | 5403 {UN 30 1,6600] 49,80 49,80 8,47 . 17}
FAB: 04/012024 ¢!
VCT: 03/012026 {
| ;
| o] 012924
! "‘ 0““‘ L 2
| il ivaé
| m\\\o
DADOS ADICIONAIS ‘
-
OC 57 /// ENDEREGO DE ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 294g0-0 | | Reservado 2o FISCO
Ped: 20240313115 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA i
Por CST: 000 = 1765,58; 010 = 433,80, 040 = 0,00; i
Por lista: NEGATIVO = 1168,48, POSITIVO = 22110; .
CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23
Alvar vigilancia sanitéria: 2021 - Venc.:23/04/22
AFE - Autorizagdo ANVISA: -
N°aut. Retintides: N&o permitido
Atengéo, alvaré da vigiléncia sanitéria vencidol
End. Entrega: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA 20, CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES
CEP: 29490000 PONTO REF.:
1 -

Desenvolvido por MITIS Tecnclugia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br




Atilio-Vivacqua 19 de margo de 2024

Venho por meio deste informar fabricagdo, validade e lote dos itens da nota n°
36435 — MONACO entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamento/material | Quantidade | Fabricacdo | Validade Lote
Compressa de gaze estéril 800 04/12/2023 | 04/12/2028 B49-1
(13 fios; 100% algoddo; 5

dobras; 8 camadas; 7,5 cm

x 7,5 cm)

Sulfato de neomicina + 10 07/2025 073141
bacitracina zincica 5 mg/ g +

250UlI/G-10G

Bromoprida 5 mg/ ml—2 ml 300 10/2023 10/2025 2348757
Butilbrometo de 200 08/2023 07/2025 H095/23
escopolamina + dipirona

6,67mg/ ml / 333,4 mg/ ml

—-20ml

Infusor 2 vias ¢/ clamp - 150 08/2023 07/2028 | 2EUUAAO015A
polifix

Catéter intravenoso n? 24 600 08/2023 07/2028 2CTPAA024J
(abocath) -

Hidrocortisona 100 mg 50 08/2023 08/2025 23080835
V/IM

Omeprazol 40 mg + 50 11/2023 11/2025 FR2356678
diluente ampola

FFTSCO de alimentagdo - 500 30 03/01/2024 | 03/01/2026 | 0301243901
m




TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA | ALUTORIZACAQ : FL
AV ESPIRI O 3ANTO, 560 D A C T E 115/03/24 20:53 (1/1
T - FONE. (117Y5284-30804 Auxilia, do G de Transporte i

. ARL

20136-242

www.transcherrer.com.br

SERIE | MUMERQ
crerrar.eom.br 3 1001 5

! MODELO | N° PROTCCOLO

T MODAL i
|332240044770921 ;

| RoDoVTARTO 210 | 57
ROLE'DO FISCO

- ONT
95 1:.0§22991:32 KN IRC 02985063
IR LE( . 1, D4 PREF
HORMAL . 5353 Transo a est camervial
£ 2 TLSINE DA PICS 1ACAO T THITIDO POR
sERRAES . ATILIO VIVACQUA/ES ! niarcos
MONACO DIST DE MEDIC LTDA y i da-auleniidat i e eosnie o
Ve Cave de acesso para consulla de aulenticidade no site wwws.cl NG 4 "
RUA 50 JORGE 144 BOA VISTA I S — 32.2403.06.933.939/0001-95-57-003-001.305,909-101.585.561-4
SERRA - ES ) CEP 29161 S DO FRETE (RS} MERGABORIA
i . 29.010.032/0001-7 . le 083364650 _._-F_(_)*llﬁu (_222321532_6% I gl 3503 | FAoE Feoou — SROMOPRIDE 5UE
4kic HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA DESDACHG 3,20 | especi DIVERSOS
RUA CECILIANC DE MELO PORTINHG SN CENTRO GRIS 2,75 | VaLOR MERCADORIA (RS) 2.287,88
{1.n MIMOSO NO SUL-ES CER49400-000 PEDAGIO 2,20 | QTDE PARESVOLUNMES ¢ 4
i no. 27.868.3 ls'ourn 14 L OME (28)35651336 | pog 8,01 | cUBAGINBYPESO (Kgy O ,0000 18,000
it - MONACO DIST DE MEDIC LTDA IMP REPASSADO 6,57 | PESO CALCULO (K 18,000
RUA SAD JORGE 144 BOA VISTAll
SEFRRA -F§& CEP 28161-025
49.010.03910001-71 I 083384b50 _»__DNE_(2_7)_321_§::1_252_ oS 5T
. Ls HOSPITAL APOSTOLO PEDR 4 STUACAD TRIBUTARIA T T NORMAT,
a OVINO ALVES PEDRA 20 CENTRO & ASERALETS 54.76
ALES CEP 29460000 ALIQ DIFALICMS! %! 0,00 12,00
i-i4 i LONL (28)35551336 VALGRICHS 6 57
DIST OF MEDIC LTDA DIZAL ICAIS ORIG.DEST 0,00 0,00
RUA 8413 INRGE 144 BOAVISTA I CRED PRES 108 ST 9,00 0.00
ccpRs e ~eo 2Q1R4.095
SEthT i UNE {27)32153262 FRETE TOTAL 54,76 | VALOR A RECEBER (RS 54,76
DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012)- Em RS PIX

754002566528 - Seguradora: 0350208900601

1LAIEISS:

6,57 rs: 0, 31 corins: 1,45 FoTAL: 8,33

- TABELA: PERCENTUAL RE37118 - ROTA:
¢ HERCAD: DIVERSOS - 7Tratamento de dad |~
itdo nera axecucao de contrate de transporte

e »1935495 i
REMET

40841288673/46 = 40851268674292
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3G0001 T E{5100600364351005 50400 ;)
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i

» HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CONTROLE: 57 |

ool HOSPITAL
{"j~ APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra

Sutde it NS MIBEGEE:
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL- ES - CEP: 29400-000 - CNPJ; 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNPJ:29.010.039./000.1—7%

R:MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

FORNECEDO!

ENDERECO . . : RUA AREOBALDO BANDETRA, 0 - BONFIM - VITORIA - CEP 29072295

CONTATO. . .: EMAIL:rafael@monacoes.com.br; FONE :

FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TTPO DE COMPRA:PROGRAMADA
OTDE VIR ONIVLR TOTAL)

COD . PRODUTO
%@gﬁu

14539 BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4M
S00MG/ML 5ML AMP

10 500 ML |
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,0b
VALOR TOTAL: 2.269,40

8, margo, 2024

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA,

")ﬂﬁ217'47fm";;0 f
RIZADOR "

!

[l l \
h})\kj\‘/\ Jop)
-/

y SETOR/|DE COMPRAS
\¢bzIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

Os Produtos serso rece

c"ﬂtr
Az 0 0 I
flio VIvéc’f%
Ug i

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202402220808 - 22/02/2024 08:08:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173




AO

mais

PROPONENTE: ATILIO VIVAQUA

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S3o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.
CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscrigao Estadual: 083364650 - Inscricéo
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRIGCAO

QUANT.CX

Municipal: 8488234

\

QUANT-

CX

R$ VLR.
UNIT.

R$ VLR. TOTAL §

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP SML (GENERICO) CX 100 100 | R$ 4,42000 | oo 44 00
100H_IPOLABOR _ :
EROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 UNIAO 500 50 R$ 1,51000 | oo 755,00
QUIMICA
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP SML 300 100 | R$1,65000 | oo 405 00
GENERICO) CX 100H IPOLABOR !
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100 100 | R$ 1,59000 | oo 159,00
100H IPOLABOR :
CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX 50 UNIAO 100 50 R$ 545000 | o 545,00
QUIMICA - i
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) 1000 100 | R$ 1,62000 | oo 3 620,00
- . CX100F ARMACE TSR WL s
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (GENERICO) CX 50 BLAU 50 ~..50 R$3,99000 | pei0950 |
/ r i
 METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML S/F IV (GENERICO) CX 60 60 60 | R$7,19000 | pu43q40 |
8 HALEXISTAR o _ ’ i
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 1ML IM AMP (GENERICO) CX 100 7100, | R$ 1,92000 | o« 593 00 y
100 - A1H IPOLABOR : % 232 z
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML IV AMP 2ML (NITROP) CX 5H 5 5 R$ 23,90000 R$ 119,50 5
YPOFARMA oo |
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50 UNIAO QUIMICA 50 50 | 7,7096 RS 385,48 |
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO S/F CX 880 80 | R$ 520000 | oo 4 576,00 !
) 80 FRESENIUS il B
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UL/G POM BSN 10G 10 UM | R$2,16000 R$ 21,60 ‘
GENERICO) CX 1B ELFAR : 5" , d
COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CM 800 “PCT | R$0,47000 | o.c37600 |
C57 PCT 10 LIVIA CX 840A MERICAN | R ' $37600 |
CATETER IV 24G ESTERIL TEFLON CX 100D ESCARPACK 800 | 100 | RS 0,64000 | pg 38400 |
B . : ’ i
SONDA NUTRICAG ENTERAL N° 12 120CM CX 15 SOLUMED T30 | 15 | R$10,94000 | oo o1g80 |
CAIXA COLETORA ERFURO CORTANTE 07LT CX20: | . 40 20 R$ 4,60000 | o 584,00 1
. R LATERAL FILTRO . |7 1000 25 ‘R$ 1,35000 i
ESPIRO LUER SLIP PCT , R : - R¥1.350,00 §
QUIPO NUTRICAO ENTERAL ESTERIL 1,50 RESPIRO SLIP PCT 25 25 R$ 1,05000 |
5 DESCARPACK e R R I R A R R ) R$ 26,25 y
FRASCO NUTRICAO ENTERAL 500ML CX 90 NUTRIMED 30 90 RS 1,66000 R$ 49,80 |
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 DESCARPACK" 200 40 R$ 0,59000 R$ 118,00 i
SERINGA 10ML ESTERIL S/A BICO LOCK CX 100M EDIX 1000 100 | R$0,24000 | oo 240,00 ]
4 i
SERINGA 20ML ESTERIL S/A BICO LOCK CX 50 MEDIX 1000 100 | R$ 0,25000 | oo 55000 !
SERINGA 03ML ESTERIL S/A BICO LOCK CX 100A BL MATERIAL 1000 100 R$ 0,16700 R$ 167,00 l
r ‘
I ——E S50 0T 1A = S VIS(E T = SOITo-E i
o que distribuimos CEP 201611025 » 27 3215.5262 [ R$ 0,00
canpacnes com b e Cohiato@man2C0R3.CaK. b




R$ 0,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:

R$ 13.305,330

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A VISTA

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

Banco do Brasil
Cédigo do Banco: 001

DADOS BANCARIOS

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131

Conta Corrente: 101156~1

Serra/ES, 12 Marco de 2024

saude € o que distribuimos

Rus S3p Jorge, 144 = Bos Vists il = Serra-£8
CEP 29181-825 » 27 3215.3262
10R8CHES.COM.DI « CoNtato@Manac0es.com.ir
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Emitir orc,-amento de venda.
' HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orcamento : 22007153 B Dt.Val.Orc.: 15/03/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
TV.: 1

Cliente :

Data : 05/03/2024
Posicao : Orgamento

42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Carregamento: 0O Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep : 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0O/ / / 1 / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias A
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total |
875 ABAIXADOR LINGUA N/EST. ESTILO PACOTE C/100PC 10,00 6,7903 67,9030
28691 AC. TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML (GENERICO) BLAU AMPOLA AP 30,00 5,5423 166,2690
20853 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (SALICETIL) BRASTERAPICA COMPRIMIDO CP 120,00 0,0595 7,1400 |
803 AGUA DESTILADA 10ML FARMACE AMPOLA AP 2.400,00 0,3012 7228800
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000UI (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 7,3079 730,7900
17854 BIPERIDENO 5MG/ML 1ML (CINETOL) CRISTALIA AMPOLA AP 25,00 2,6428 66,0700
28619 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML (GENERICO) AIRELA FRASCO FR 3,00 2,6712 8,0136
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 500,00 2,7311 1.365,5500
16734 CATETER IV PERIF. 24G POLYMED - CIR.F UNIDADE UN 600,00 0,7336 440,1600
8327 CETOPROFENO 100MG INJ EV (GENERICO) CRISTALIA FR-AMPOLA  FA 200,00 4,8748 974,9200
2005 CLINDAMICINA 600MG INJ 4ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 4,2923 428,2300
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA UNIDADE Bi 10,00 14,9835 149,8350
3424 COLAGENASE S/CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA BI 10,00 14,9687 149,6870
11892 COLETOR DE URINA S. ABER 1200ML MEDSONDA UNIDADE UN 10,00 4,2157 42 1570
14725 COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT DESCARBOX UNIDADE UN 40,00 4,2543 170,1720 |
22087 COLETOR UNIVERSAL 80ML N/EST C/PA T.BRAN FIRSTLAB UNIDADE UN 100,00 0,4250 42,5000 |
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 250,00 2,6180 654,5000
19508 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE C/10 PC 80,00 0,5959 47,6720
2718 DIAZEPAM 10MG/2ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 50,00 1,0713 53,5650
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 1.000,00 1,5070 1.507,0000 |
28531 EQUIPO MACRO C/INJ LAT COMP MOD.24 LAMEDID-LABOR UNIDADE UN  1.000,00 0,8028 802,8000 ||
17636 EQUIPO P/TRANSFUSAO SANGUE LAMEDID-LABOR UNIDADE UN 25,00 5,4659 136,6475
17949 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M (ADPELE) MISSNER - ADPE! UNIDADE RL 60,00 10,4938 629,6280
17032 ETER ETILICO 1000 ML (REMOVEX) RIOQUIMICA LITRO LT 2,00 33,7345 67,4690
__ 14863 FITA ADESIVA CREPE HOSP 19 X 50 MM MASTERFIX - POL UNIDADE UN 20,00 4,5254 90,5080 |
5112 FRASCO NUTR. ENTERAL 500ML BIOBASE UNIDADE UN 30,00 1,9556 58,6680
12920 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 100,00 1,5978 159,7800
1432 GLIBENCLAMIDA 5MG (GLICONIL) MEDQUIMICA COMPRIMIDO CP 60,00 0,0383 2,2980
22(1); ﬁﬁﬁgii 25% 10ML SAMTEC AMPOLA AP 200,00 0,8428 168,5600 |
RTISONA i
o MR AER LSS SOMLIE DEEmcs,  HPOGECR  MWEOIX AP fage dams  eowom )
20776 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (BUSCOPAM) HYPER;\ AMPO - 000 Serer agitins
6837 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML (IBUPROTRAT) NATULAB FRASCLA e o fbon
21858 INFUSOR 2 VIAS C/CLAMP LUER SLIP DESCARPACK UNIDA[?E ;E o, S0 33,3850 %
200,00 0,8645 172,9000 |
5143 LEVOFLOXACINO 500MG (GENERICO) EMS-EMS COMPRIMIDO CP 35,00 0,8571 29’9985 !
1557 LIDOCAINA 2% GEL 30G C/SER (XYLESTESIN) CRISTALIA BISNAGA BI 10,00 9‘0556 90'5560
11564 LIDOCAINA C/V 2% 20ML (XYLESTESIN) PACK CRISTALIA FR-AMPOLA  FA 25,00 12’6956 317'3900 i
20858 LUVA CIR. N. 7,5 ESTERIL C/ PO MEDIX PAR PA 50,00 1’3707 68,5350 ‘t
18919 LUVA PROC G C/PO TOP QUALITY MEDIX CARTU C/100 CT 20,00 30:0050 600,1000
2815 LUVA PROC M C/PO DESCARPACK  CARTU C/100 CT 40,00 30,0050 1.200:2000 |
;g;zg :AUEVR‘; ‘;’ZSC P C/PO (PROF) DESCARPACK ~ CARTUC/100 CT 50,00 30,0080 15002500
20506 METOCLOIS}';AAﬁstSﬁ;;:AiRZ';?)(METROFARMA iy SN o ik ool
) FARMACE AMPOLA AP 100,00 1,0571 105,7100 |
?i;g; ’\I\:CE)TRT:RI\:D%Z;L 5MG/ML 100ML (GENERICO) FRESENIUS KABI FRASCO FR 21,00 6,0709 127,4889
28309 (*) NEOMICINA (i/gﬂi.;ll\TA’:iZl'l\N/lg F::zs (BACINA) ggmm A:V'POLA o oo - aees g
17855 NITROPRUSSETO 25MG/ML 2ML (NITROPRUS) CRISTALIA iw? b o s i 250 4
POLA AP 5,00 38, 947@ 18 7395
14789 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) CRISTALIA FR-AMPOLA  FA 60,00 8 ¢42 88 J%‘%; 5250
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Emitir org_amento de venda. |
HOSPIDROGAS COM DE PRCD HOSP LTDA |

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 22007153 Dt.Val.Orc.: 15/03/2024 |
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1 1
T.V.: 1 {

Data : 05/03/2024
Posicao : Orgamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 I.LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rea: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total 1
25446 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML (PROMETAZOL) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 3,4142 341,4200
105968 SERINGA 3 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,1452 145,2000 u
13410 SERINGA 5 ML S/AG LUER SLIP SR UNIDADE UN  1.500,00 0,1558 233,7000 |
29982 SERINGA 10 ML S/AG LUER SLIP VITALGOLD UNIDADE UN  1.000,00 0,4013 401,3000 |:
13412 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP SR UNIDADE UN  1.000,00 0,4410 441,0000
T 22859 SIMETICONA 75MG/ML 15ML EMS-EMS FRASCO FR 10,00 1,8570 18,5700
28380 SONDA ASP. TRAQUEAL N. 12 S.FEC. 36 MDI SEVEN CARE UNIDADE UN 10,00 27,2238 272,2380 |
22297 SONDA FOLEY 2 VIAS 05 CC. N. 16 DESCARPACK UNIDADE UN 10,00 2,6052 26,0520 |
20768 SONDA FOLEY 2 VIAS 05 CC. N. 18 DESCARPACK UNIDADE UN 10,00 2,2448 22,4480
15585 SONDA NASOGASTRICA N. 16 LONGA BIOSANI UNIDADE UN 10,00 1,0383 10,3830 ||
12088 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N. 12 120 CM SOLUMED UNIDADE UN 20,00 9,4433 188,8660 |
10449 SORO FISIOLOG 0,9% 100ML S/F FARMACE FRASCO FR 840,00 5,3690 4.509,9600
19712 SORO FISIOLOG 0,9% 500ML S/F FRESENIUS KABI FRASCO FR 560,00 8,9925 5.035,8000
20098 SORO GLICOSADO 5% 100 ML S/F FRESENIUS KABI FRASCO FR 50,00 5,0170 250,8500 |
8763 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G (GENERICO) PRATI BISNAGA BI 5,00 7,6463 38,2315 |i
Total :  14.426,00 20.554,25
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho : -
Transportador : 0
Observacgoes : §
Volume Total: 1.000 ||
VI. Total : 29.554,29
Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
. JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

| Orgamento

|

. N°. 1246517 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

i }
I Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI ||
i H
. CNPJ: 27.868.835/0001-14 inscrigéo: Tel:  (28)3555-1566 r
| Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
| Bairro: CENTRO
| {
| Cidade: ~ MIMOSO DO SUL ES  29400-000 |
| Data do Pedido :  04/03/2024 Frete: 0,00 % Desconta

7,20

| 204964 62,50 **PROMO**AAS 100MG INFANTIL CPR GEN - EMS 120 CP 0,060000

Dt Valid: 31/01/2025 Reg MS 1023505080197 Embalagem com: 30 H
| 204071 63,49 ACIDO TRANEXAMICO 250MG 5ML INJ (TRANSAMIN) - ZYDUS 30 AP 4,921333 147,64 |}
! Dt Valid: 01/06/2025 Reg MS 1565100450028 Embalagem com: 5
| 194620 68,60 **PROMO**AGUA DEST. 10ML INJ. FARMACE 2400 AP 0,270000 648,00
i Dt Valid: 24/02/2025 Reg MS 1108500110066 Embalagem com: 200
| 175005 63,49 PENICILINA BENZ. 1.200.000U1 S/D (BEPEBEN) - TEUTO 100 FA 6,005300 600,53
Dt Valid: 11/07/2025 Reg MS 1037001000092 Embalagem com: 50
| 188186 63,43 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS GEN - PRATI 3 FR 2,640000 7,92 |
i‘ Dt Valid: 20/10/2025 Reg MS 1256800930014 Embalagem com: 200
| 207550 64,71 BROMOPRIDA 05MG/ML 2ML INJ GEN- FRESENIUS 500 AP 1,976400 988,20

Dt Valid: 01/01/2025 Reg MS 1004101820036 Embalagem com: 50 i
| 135852 64,71 HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ (ESCOP+DIP) HYPOCINA - 500 AP 1,852600 926,30 ||

HYPOFARMA i

| Dt Valid: 31/07/2025 Reg MS 1038700230028 Embalagem com: 50 !
| 206048 67,09 ~*PROMO*HIOSCINA SIMPLES GTS 20ML GEN - HIPOLABOR 2 FR 6,200000 12,40 |
; Dt Valid: 01/05/2024 Reg MS 1134301810024 Embalagem com: 200
| 180610 63,43 HIOSCINA SIMPLES 20MG/1ML IV/IM/SUB GEN HIPOLABOR 100 AP 1,014900 101,49 |
| Dt Valid: 30/04/2025 Reg MS 1134301250029 Embalagem com: 100 f
| 133000 63,49 HIOSCINA COMPOSTA 20ML GTS HIPOLABOR GEN 2 FR 7,345000 14,69 ||
.i §
J Dt Valid: 28/02/2025 Reg MS 1134301540027 Embalagem com: 200 i
|
| 212876 63,46 CETOPROFENO 100MG IV PO UNIAO QUIMICA 200 FA 5017100  1.003,42 |
i |
I Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS 1048715190014 Embalagem com: 50 \

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmacgéo da compra.l;

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria -




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N°, 1246517 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscricéo: Tel: (28)3555-1566

Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

Bairro: CENTRO

Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

Data do Pedido : 04/03/2024 Frete: 0,00

% Desconto

| 197164 64,74 CLINDAMICINA 600MG IMIV INJ 4ML (HYCLIN) - HYPOFARMA 100 AP 3,445100 344,51
Dt Valid: 31/07/2025 Reg MS 1038700360029 Embalagem com: 50 I
209799 71.40 **PROMO**CIPROFLOXACINO 400MG IV 200ML - EUROFARMA 28 BS 28,600000 800,80 |
Dt Valid: 10/02/2025 Reg MS 1004314270262 Embalagem com: 14
177415 63,50 CLORETO DE SODIO 0,9 % 10ML PLAST. SAMTEC 200 AP 0,292000 58,40
Dt Valid: 30/09/2025 Reg MS 1559200040208 Embalagem com: 200
120984 63,46 COLAGEN.C/CLORANF.POM.30G (KOLLAGENASE)CRISTAL-S 10 TB 13,681000 136,81
Dt Valid: 01/09/2025 Reg MS 1028805050101 Embalagem com: 10
167967 64,66 COMPLEXO B 2ML IM/IV INJ (HYPLEX B) - HYPOFARMA 300 AP 1,148600 344,58 i{f
Dt Valid: 30/11/2025 Reg MS 1038700290012 Embalagem com: 100 t
130082 63,41 DIAZEPAM 5MG/ML AMP 2ML GEN - HIPOLABOR (B1) 100 AP 0,955100 95,51 5g;
' Dt Valid: 01/10/2025 Reg MS 1134301520018 Embalagem com: 100 L
193470 63,44 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML INJ. GEN SANTISA 1.000 AP 0,899400 899,40 |
!
Dt Valid: 01/12/2025 Reg MS 1018600360022 Embalagem com: 100
133140 71,47 *PROMO**FUROSEMIDA 20MG IM/IV 2ML INJ GEN - HYPOFARMA 100 AP 1,110000 111,00 |
Dt Valid: 31/05/2025 Reg MS 1038700380011 Embalagem com: 100
204624 65,18 GLIBENCLAMIDA 5MG CPR (GLICAMIN) - GEOLABE 450 CP 0,038311 17,24 |
1l
i
Dt Valid: 01/11/2025 Reg MS 1542300430038 Embalagem com: 450 |
183773 64,71 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL UNIAO QUIMICA 50 FA 4,471400 223,57 |
Dt Valid: 30/06/2025 Reg MS 1049700200094 Embalagem com: 50
197009 63,49 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (IBUPROTRAT) - NATULAB 10 FR 2,468000 24,68 |
Dt Valid: 30/07/2025 Reg MS 1384100330083 Embalagem com: 100 's;
i

Produtos sujeitos a disponibilidade do estogue no momento da confirmagédo da compra. .

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria
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A.TIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556
Orcamento

N°, 1246517 Cond. Pgto: A COMBINAR

0

Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI

1

Cliente‘ 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVE
Uiz DE FORA - MG - 38083-770 - Tel: (32)2101-1556

s, 98 - MILHO BRANCO

Orgamento
N°. 1246517 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1566
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
Bairro: CENTRO

Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

% Desconto|

| Data do Pedido : 04/03/2024 Frete: 0,00
i
194396 69,52 SORO FISIOL 0,9% 100ML ISENTO PVC - FARMACE 840 FR 3,200000  2.688,00
Dt Valid: 23/07/2025 Reg MS 1108500010215 Embalagem com: 60
199952 63,46 SORO FISIOL 0,9% S5OML ISENTO PVC - EQUIPLEX (733) 630 FR 5,371698 3.384,17
Dt Valid: 14/11/2025 Reg MS 1177200010409 Embalagem com: 40
1 1395487 63.46 SORO FISIOL 0,9% 500ML BOLSA SF ISENTO PVC - EUROFARMA 560 BS 5499607  3.079,78
} Dt Valid: 18/12/2025 Reg MS 1004310470054 Embalagem com: 24 E
Peso total estimado (kg): 699,312 Valor Total: R$ 20.964,2!
| i
9

ATENCAO!

Com a preocupagdo em mantermos o meihor atendimento e
clientes , reforcamos que:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE; :
Iquer tempo, em caso de falta de mercadoria ou |

— 72 .Aempresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qua

| oumra questio superveniente a cotagdo;
! 3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).

i

a parceria de forma séria, responsavel e clara com nosso#

i
i

1}
i Produtos sujeitos a disponibilidade do estogque no momento da confirmagédo da compra.

Este documento nio possui Valor Fiscal - Ndo é Vélido como Garantia de Mercadoria




' ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

| CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
| JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento

N°. 1246580 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

| Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
' CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigéo: Tel: (28)3555-1566

: Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

f Bairro: CENTRO

: Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

Frete: 0,00

Data do Pedido :  04/03/2024

|

|

1194154

CX

28,500000

% Desconto

1.425,00

59,30 LUVA PROCEDIM - P - C/100 TOP QUALITY MEDIX 50
Dt Valid: 01/11/2026 Reg MS 80495510066 Embalagem com: 10
i193443 62,06 ABAIXADOR LINGUA PCT C/100 UNID. THEOTO 10 PT 5,919000 59,19
; Dt Valid: 01/11/2028 Reg MS 80002369003 Embalagem com: 1
%194858 62,10 CAIXA DESC. P/MAT. CONT. 07 LTS DESCARBOX (89) 40 UN 3,998750 159,95
Dt Valid: 01/01/2029 Reg MS 0080937630002 Embalagem com: 20
5211923 62,16 CATETER 24G INTRAVENOSO - HEALCATH 600 UN 0,677400 406,44
i
, Dt Valid: 06/06/2028 Reg MS 81499570007 Embalagem com: 1,000
1‘1 35470 66,36 COLETOR DE URINA SIST. ABERTO GARR 1200ML MEDSONDA 10 UN 3,300000 33,00
% DtVvalid: 01/04/2027 Reg MS 80163570008 Embalagem com: 25
H95023 66,22 COLETOR URINA 80ML TAMPA VERMELHA - CRALPLAST 100 UN 0,331000 33,10
DtValid: 05/10/2026 Reg MS 10379860094 Embalagem com: 100
160 64,64 COMPRESSA GAZE EST 7,5 X 7,5 - 9F C/10 ESTERIL - (LIVIA) 800 PT 0,420800 336,64
AMED (C51
Dt Valid: 01/01/2029 Reg MS 81481900001 Embalagem com: 1,020
212514 58,74 EQUIPO MACROG .C/INJ LAT- FLEX- ENTRADA ARE FILT - L.SLIP 1.000 UN 0,767500 767,50
- INJEX
Dt Valid: 01/07/2027 Reg MS 10160619016 Embalagem com: 1
207349 62,10 ESPARADRAPO 10X4,5 C/ CAPA PROCITEX 60 RL 9,275333 556,52
Dt Valid: 01/01/2025 Reg MS 80245219058 Embalagem com: 1
09374 63,30 EXTENSOR EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP BICO SLIP - 200 UN 0,659300 131,86
| MEDIX
; Dt Vvalid: 01/11/2025 Reg MS 80495519091 Embalagem com: 800
190773 62,09 FITA ADESIVA HOSP. 19X50 CREPE- CIEX 20 RL 4,257000 85,14

Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS ISENTO Embalagem com:

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagdo da compra.

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
CNPJ : 09.182.725/0001-12

r AV VEREADOR RAYMUNDQ HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556
| Orgcamento

' N°, 1246580 Cond. Pgto: A COMBINAR

0

1

i Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|

; CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigdo:
§ Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

Bairro: CENTRO

I

I Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

Vendedor:

1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI

Tel:

(28)3555-1566

i
bata do Pedido :  04/03/2024 Frete: 0,00

§2U0559 62,07 FITA GLICOS. ON CALL PLUS Il CX C/50 G133-111C

CX

20,578000

% Desconto

411,56

—

=y

Dt Valid: 12/09/2025 Reg MS 80560310031 Embalagem com: 1
:2‘08351 66,37 FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 500ML - NUTRIMED 30 UN 2,250000 67,50
Dt Valid: 01/10/2025 Reg MS 10442360012 Embalagem com: 1
[&08783 71,44 **PROMO**LANCETA GLICEMIA C/ D.SEG.1,8MM 28G C/100 - 6 CX 11,400000 68,40
! MULTILASER/CRAL
¢ DtVvalid: 01/07/2026 Reg MS 81596329024 Embalagem com: 40
%188064 66,36 LUVA CIRURGICA EST. 7,5 LIFE PLUS - LEMGRUBER 50 PR 1,096600 54,83
[ Dt Valid: 01/09/2026 Reg MS 80256170022 Embalagem com: 200
"99739 62,60 LUVA PROCEDIM - M - C/100 TOP QUALITY MEDIX 40 CX 26,002500 1.040,10
!
g Dt Valid: 01/11/2028 Reg MS 80495510066 Embalagem com: 10
189986 66,38 SERINGA DESC S/AG 03ML BICO LISO - SR 1.000 UN 0,107600 +107,60
Dt Valid:  15/08/2025 Reg MS 80026180002 Embalagem com: 500
435 61,80 SERINGA DESC S/AG 05ML BICO LISO - INJEX 1.500 UN 0,171900 257,85
Dt Valid: 01/04/2028 Reg MS 10160610007 Embalagem com: 800
89988 66,29 SERINGA DESC S/AG 10ML BICO LISO - SR 1.000 UN 0,236000 236,00
Dt Valid: 01/01/2028 Reg MS 80026180029 Embalagem com: 250
89989 66,40 SERINGA DESC S/AG 20ML BICO LISO - SR 1.000 UN 0,359500 359,50
LDt Valid: 29/11/2027 Reg MS 80026180029 Embalagem com: 250
2?8945 63,34 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 4,5 - GLOMED 2 UN 2,570000 5,14
j Dt Valid: 01/03/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10
20 UN 8,191500 163,83

212009 65,71 SONDA ENTERAL ADULTO. CH12FR - GVFLEX

f .
| DtValid: 01/07/2026 Reg MS 81919860001 Embalagem com:

i

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagéo da compra.

Este documento nao possui Valor Fiscal - Néo é Valido como Garantia de Mercadoria




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CRPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgcamento
N°., 1246580 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1566
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183
Bairro: CENTRO
{ Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
| .
Data do Pedido : 04/03/2024 Frete: 0,00 % Desconto

2. .89 58,67 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 30CC - DESCARPACK 10 UN 2,860000 28,60
Dt Valid: 01/02/2028 Reg MS 10330660226 Embalagem com: 1
209237 63,32 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - MEDIX 10 UN 2,406000 24,06 i
Dt Valid: 01/04/2027 Reg MS 80495510041 Embalagem com: 500
i 138444 66,31 SONDA NASOGASTR. LONGA 16 MEDSONDA 10 UN 1,031000 10,31
i Dt Valid: 01/11/2027 Reg MS 80163570003 Embalagem com: 10
; 209328 63,31 TUBO A VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG. 4ML PLAST. 1 CX 44,670000 44,67
i C/100 - CRALPLAST
t Dt Valid: 01/01/2025 Reg MS 10379860265 Embalagem com: 100 f
;200547 59,29 LUVA PROCEDIM - G - C/100 TOP QUALITY MEDIX 20 CX 28,500000 570,00 "
Dt Valid: 01/08/2028 Reg MS 80495510066 Embalagem com: 10 !
; | i
| il
! I
| Teso total estimado (kg): 176,056 Valor Total: R$ 7.444,29
E’:NQAO! {

Com a preocupagdo em mantermos ¢ melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsével e clara com nossos
clientes , reforcamos que:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE:

2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de falta de mercadoria ou
outra questao superveniente a cotagio;

3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagdo da compra.

Este documento nédo possui Valor Fiscal - No é Valido como Garantia de Mercadoria




ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E VIATERIAL HOSP|TALAR LTDA
CNPJ: 23.708.186/0001—335!\35(3. EST.: 083.141.71-b

5N
A

‘ geid

1 | Acido acetil salicilico 100 mg Comp | 120 R$ O, R$ 4,80
5 | Acido tranexanico 50 mg /ml-5mi Comp 30 RS 6.09 | R$ 182,70
3 | Agua destilada- 10 M Amp | 2400 | RS 0,80 | RS 220,00
—_i___ Benzilpenicilin benzatina 1.200.00 Ul FIA 100 R$ 7,99 | R$ 799,00
5 _|Bromoprida 5 rho/ mi - 2 ml Amp | 500 | RS Zéd RG  1.495,00
6 |Bromete g S dprera | amp | 00 | F *Plims eonco
 (Dutibrarets G oo s ap | 2 | RS 0% )es  cas0
8 :gg:ﬁ;ogz)i:c;/dr::s‘]c?n;;olam_ma -+ dipirona AMP 100 R$ 1 ’:?3 o 43300
o | or b amapm B 2o o e L | Py
10 | Cetoprofeno 190 mg -EV .. . FIA 200 R$ 7. 71|RS$ 1.542,00
' ]Ezeigkr]gf(ljgacino 2 mg/mi 200ml Z(‘sistema Unid 08 RS 40, 4 6 i)
72 | Cloreto de sédjo 0,9% - 10 ml Amp 200 | Rs 033 | R$ 56,00
13 | Diazepan 10 mg/2 ml - 2mi Amp 50 R$ 15'14\ R$ 77.00
72 | Dipirona sédica 500 mg/ mi - 2 mi bee:, Amp 7000 | R$ 117 |R$  1.170,00
15 | Eter 20 % 100|ml Frasco 2 R$ 12,dld RS 24.00
16 |Furosemida 10 mg /ml-2ml Amp 100 R$ 1.1 R$ 119,00
17 |Glibenclamidal5 mg Comp 60 R$ 0,18 | R$ 9,00
18 | Glicose hipertgnica 20% 10 ml Amp 200 R$ 048 | R$ 96,00
19 | Hidrocortisong 100 mg mp 50 RS 4,89 | RS 234,50 |
20 l;»;dp;;?:;r;o 50 |mg/ mi - 30 ml adulto / Erasco 10 R$ 26,00 - -
24 |Lidocafna + epinefrina 2% 20ml "~ Amp 25 <R'$ 9,98 | R$ 249,75
52 | Lidocaina gel 2% (20 mg/g 30 G) ~ Bisn 10 R$ 582 |R$ 58,90
53 | Morfina 10mg/ml 1 ml Amp 50 R$ 2,79 R$ 139,50
24 | Nitroprusseto de sédio 25 mg/ ml 2 mi Amp 5 R$ 29,0b R$ 145,00
55 | Ondasetrona 2 mg/ mi - 4 mi Amp 500 R$ 2,11 RS 1.070,00
| 26 Simeticona 78 mg / ml 15 mi Frasco 10 R$ 2,0¢ R$ 20,00
57 | Soro fisiolégico 0,8 % - 100 mi Frasco 840 R$ 5,4¢ R$ 4.5386,00
28 | Soro fisioldgigo 0,9 % - 250 mi Frasco 630 R$ 6,4@ R$ 4.032,00
25 | Soro fisiolégido 0,9 % - 500 mi Frasco | 560 | R$ 6,49 | Rg _ 3.634,40
30 | Sulfadiazina de prata 1% - 50 Bisn 5 R$ 6,00 | R$ 30,00 5
31 Sulfato de nepmicina + bacitracina zincica |
- 5mg/ g +250 UI/G - 158G Bisn 10 R$ 9,9 R$ 99,00

Rua Bom Pastor, 143 — Lj 01 Pav 01 e 02 — Campo Grande — Cariacica — ES i CEP: 29.146-060 |

Telefone: 27 2141 - 5813 /27 3441-0877
E-mail: comprasvivamed@gmaii.com /vivamedvix@hotmail com
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ED COMERCIO DE MEDICA
CNPJ: 23.708.186/000

MENTOS E MATERIAL HOSPIT
1-33INSC. EST.: 083.141.71-5

e e

LAR LTDA

4 | Fita hospitalar 1§ mm x50 m Unid 20 R$ R$
2 |Esparadrapo 10 gm x4,5m Unid 60 R$ 8,99 RS 539,40
3 | Fita teste de glics mia ON CALL PLUS Unid 1000 R$ 0,50 R$ 500,00
4 |Luvade procedinlrento Tam G CX 2000 R$ 26,90||R$ 53.800,00
5 |Luva de procedimento Tam M CX 4000 R$ 26,80||R$ 107.600,00
5 | Luva de procedimento Tam P cX 5000 R$ 26,90||R$ 134.500,00
7 Compressa de gaze estérll (13 fios; 100% |
algodéo; 5 dobrals; 8 camadas; 7,5 X 7,5 cm) Unid 800 R$ 0,8 R$ 536,00
8 | Tubo a vacuo EDTA -4 ML - ROXO Unid 100 R$ 1,00/} RS 100,00
10 \'l/':rbrgjh\éacuo seco - 4 ml ( pléstico) Unid 100 R$ 1,00 o~ 100,00
11 | cateter intravenoso n° 24 (abocath) Unid 800 R$ 0,81 RS 486,00
15 | Abaixador de lingua pct/ ¢ 100 Pct 10 R$ 6,100|| RS 61,00
! 4 fsr;:gi para nutrjgdo enteral n° 12 (sonda Unid 20 R$ 12,90 6 S
15 |Sonda nasogasirica longa n® 16 Unid 10 R$ 1,80/ RS 18,00
16 | Coletor de uring sistema aberto Unid 10 R$ 4,52|] R$ 45,20
17 | Coletor de matefrial Perf. 7 litros Unid 40 R$ 3,78/ R$ 150,00
18 | Equipo macrogotas ¢/ injetor lateral Unid 1000 R$ 0,70/ R$ 700,00
19 Sgg;po para inflisdo de drogas fotosensivel If {rid 15 R$ 4,99 - TR
20 |Luva estériln®7,5 Unid 50 R$ 1,58 | R$ 79,00
21 | Cateter para subclavia D/L CVC Unid 2 R$ 70,00] | R$ 140,00
22 | Coletor Univergal estéril (urina/fezes) 80 ml Unid 100 R$ 0,50 R$ 50,00
23 | Equipo descartével para transfus&o de sangue Unid 25 R$ 4,99 | RS 124,75
24 | Equipo macro nputrigio azul Unid 20 R$ 1,30| | R$ 26,00
25 |Frasco alimentagéo 500 mi Unid 30 R$ 1,99/ | R$ 59,70
26 |Infusor 2 vias ¢/ clamp polifix Unid 200 R$ 0,99 | RS 198,00
27 |Lancetador Automatico Unid 600 R$ 0,19/ | R$ 114,00
28 |Seringa descartavel s/ agulha 10 mi Unid 1000 | R$ 0,24 | R$ 240,00
29 Seﬂrlggdesca!r’tével s/ agulha 20 ml Unid 1000 | R$ 0,36/ | R$ 360,00
30 |Seringa descartavel s/ aguiha 5 m! Unid | 1500 | R§ _0,15| | R$ 225,00
31 |Seringa descartével s/ agulha 3 ml Unid 1000 | R$ 0,13/ | R$ 130,00
32 |Sondade asplrar n° 12 Unid 10 R$ 0,90} | R$ 9,00
33 | Sonda foley 2|vias n° 16 Unid 10 | RS 280 |R$ 28,00
34 | Sonda foley 2)vias n° 18 Unid 10 |R$ 2,80 | R$ 28,00
35 |Tubo endotragueal ¢/ baldo n° 4,5 Unid 2 R$ 3,59| | R$ 7,18
3g |Tubo a vacug EDTA -4 ML (VIDRO) - ROXO Unid 200 R$ 1,00| | R$ 200,00
Rua Bom Pa’ tor, 143 — 1j 01 Pav 01 e 02 — Campo Grande — Cariacica — ES - CEP: 29.146-060
Telefone: 27 2141 - 5813 / 27 3441-0877
',' E-mail: comprasvivamed@gmail.com / vivamedvix@hotmailjcom
| ,
‘ |
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YMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
NPJ: 23.708.186/0001-33INSC. EST.: 083.141.71-5
Vimedix
Tubo z?hvécuo SJFCO - 4 mi ( plastico) - 1 Unid l 200 l T - —_
e TAL R$ 324.783,03

TOTAL

Rua Bom Pastor, 143 - Lj 01 Pav 01 e 02 — Campo Grande - Cariacica — ES L CEP: 29.146-060

/t Telefone: 27 2141 - 5813 / 27 3441-0877
E-mail: comprasvivamed@gmail.com / vivamedvix@hotmaillcom

|
I
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

about:blank

11/03/2024 COMPROVANTE DE TED 16:36:20
N° Agendamento: 20323812

Data do Agendamento: 11/03/2024

Agendado para: 11/03/2024

Finalidade: S-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor: R$ 2.269.40

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

3260
131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
01802-RETA DA PENHA
101.156-1

CC-CONTA CORRENTE
monaco distribuidora de med ltdg
29.010.039/0001-71

36D1 3232-BD26-4773-8959-123AAFEO137D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

NOTA FISCAL AVULSA

536879

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ;
SERIE AA
R 1% VIA - DESTINATARIO O\

Os dados declarados sdo de inteira respon- NATUREZAjA OPERA(}?O CFO; \ i

sabilidade do emitente, configurando-se crime de o T PNl ‘“~  AS 1

falsidade ideologica a omissdo de informagdes ou—-= }EM;E: g\‘!:‘u( e S ABABAH >, A

a insergdo de dados inexatos nos termos do art. KD I\.‘ 2 DATADAS DAL [ )
299 do Cédigo Penal Brasileiro. CLULOMEY oGl oMl 94

N \ v

L

/

\

EMITENTE

JARN \
("NOME / RAZAO SOCIAL / < v | /& . F:)éeg/nx Z_y )
W " A\ 8 ~ < - ~ NN 20
N A\ o ol oGy O Yo HACuG O [Y8) acad - 2260
LOGR}DOURO (RUNW/ O (\Q Q K‘{ BAIRRO | BISTRITO
o e o ONON O Ny O enlx o
MUNICIPIO /\ [\ N UF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJICPZ | o
Uiine Qo aeseada 0 Ca 4PR ZE0INON1-92
DESTINATARIO L U e
\-1%“ | RAZAO SOCIAL FONE | FAX A
LOGRADOURO (RUA/AV.IN) BAIRRO / DISTRITO
" MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ | CPF

L

rDESCRlCAO DO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTOS

QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

AlIQUOTA ICMS

J—

\)(éﬁi

Yqexe
V4 ]

244 4¢

! Q/

Q_ N
‘deﬁﬁ\

J

(

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

W&, M de

Lo R0
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI } VALOR TOTAL‘DA NOTA i
L — : — Wi A0 (£
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
FONE / FAX

{"NOME / RAZAO SOCIAL

LOGRADOURO (RUA / AV. / N°)

BAIRRO / DISTRITO

CNPJ / CPF

MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

L

PLACA E UF DO VEICULO

PESO BRUTO (KG)

PESO LIQUIDO (KG)

DADOS ADICIONAIS

et
O A¥

(" INFQRMAGOES COMPLI

REOA N° 016/2023 - PROCESSO N° 2023

NTARES
R
2 70

-V6G9S "

004 -

“CONFEC¢AO AUTORIZADA PELO REGIME ESPECIAL
LEMITlDA CONFORME CLAUSULA QUINTA DO REOA

RESERVADO AO FISCO

Contrato 01/2024
Atillo Vivacqua

D

MEDEIROS IMPRESSOES GRAFICA EIRELE/ TEL: 3534-1851 - CNPJ 38.283.857/0001-39 - Insc. Est.: 083,68
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Regime Especial teré vigéncia a partir da data de sua pul

5.71-5 - 8000x25x4 de
blicagao no diério oficial do Espirito Santo, terminando

500,001 4 700,000 - Nota Fiscal Avulsa "Mod. 01" Série AA - Aul. Reg. Esp. REOAN® 016/2023 de 18/10/2023 - SEFA(ES) - Proc. N° 2023-V6G9S
am 31/12/2024 ou na data de emissao da nota fiscal avulsa numero 700 000 o que ocorrer primeiro

rRECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTA

ES DA NOTA FISCAEINDICADA AO LADO.

DATA QO RECEBIMENTO

ohloli9l

IDENTIF

CA/AOE §S|NATUR‘A DO RECEBEDOR
\

ext b

&/C\ b &

2.

NOTA FISCAL AVULSA
SERIE AA SR

7T M

1~

[t ‘.))C«

L



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Shg i, At ileali Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835

CONTROLE: 68

/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR:M & M PADARIA E CONFEITARIA LTDA
ENDERECO. . : R JOAO TOSTA, 4 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA - CEP 29490000

CNPJ: 03.478.860./000.1-23

MIMOSO DO SUL-ES, QUINT

CONTATO. . . : EMAIL:marilzapereiradarocha3@gmail.com; FONE :
FRETE. . ... : DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAT]
1. 1374 PRO FRANCES gE v a e e T KG9, 98T T w22 1379,16
) CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTh DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 379,16

A FEIRA, 14, marco, 2024

Ariani Torres Capetini

p /(A/ // ',',//l

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias uteis, de segunda-feira a sexta
Deve conter no é?rpo da Nota Fiscal 0 nimero dessa Ordem de Comp
O email para envio da nota fiscal e confirmagédo do pedido é:

A ~ e ALy ’ P
@ib‘--IU\\(\)_:"“)\P(\U\ ) ‘9@. /,//'/; «g’?{/'/,(/ %/'
SETOR DE COMPRAS & AUTORIZADGE
s - e
o '4./‘ /

-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
ras, Lote e Validade dos produtos.
nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contra
Atilio

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

to 01/2024
Vivacqua
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

‘ A A A () | DATA DE ABERTU
ggf‘"'g?;;;)'fosgg_;c_zg COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 28/10/E19899 R

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
M & M PADARIA E CONFEITARIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PADARIA SKINA DO PAO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.21-1-02 - Padaria e confeitaria com predominancia de revenda

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

47.21-1-03 - Comércio varejista de laticinios e frios

47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO TOSTA 04 TERREO.

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
29.490-000 CENTRO ATILIO VIVACQUA ES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARILZAPEREIRADAROCHA3@GMAIL.COM (28) 9994-2920

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/05/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek e ok ok dkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/03/2024 as 10:26:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

i Rubnea

out:blank



CuEDEVIVD UE IO RIDUIDUIRA A LIFEL LIDAUD MNULU I UNisw s

JATA E HORA IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR
ECm—

000.000.678
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- ELETRONICA
- 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
«_W,%W ﬁ o ; 1-SAIDA 1 3224 0430 2639 2100 0115 5500 1000 0006 7910 0000 6801
SrsTRIBUIDO R o~ 000.000.679 Consulta da autencidade do portal nacional da Nf-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 11 . . ou no site da Sefaz Autorizadora
O
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
sida de Mercadoria 332240030650414
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
083796967 30.269.921/0001-15
ISTINATARIO / REMETENTE i
JOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
4OSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 05/04/2024
JDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400000 05/04/2024
JNICIPIO UF FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
moso do Sul ES 2835551566 ISENTO 18:15:23
{TURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 129,90
ALOR FRETE VALOR SEGURO \VALOR DESCONTO DUTRAS DESP. VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 129,90
JME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EODIGO ANTT PLACA DO VEIC. JOF [CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
IDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0 0

4DOS DOS PRODUTOS E

N

SERVIGOS

R,

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

4DOS ADICIONAIS

IFORMAGOES COMPLEMENTARES

(o:'(jégg Tributo aproximado [ R$ 22,32 Federal ] e [ R$ 22,08 Estadual ]. Fonte IBPT -
YOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AO FISCO




HOSPITAL APOSTOLG PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 25 PACOTES DE COPO DESCARTAVEL DE 200ML

" DISTRIBUIDORA ATIPEL R$ 129 90

VALOR FINAL: R$ 129,90
EMPRESA VENCEDORA: DISTRIBUIDORA ATIPEL

AUTORIZAGAO: __

Razédo Social: Hospital Apostolo Pedro

End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n° 193. Centro

Mimoso do Sul - ES C\%l\) Jr‘!’\"

CEP: 24900-000 '

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento Contrato 01/2024

Telefone para contato: 28 35551566 Atilio Vivacqua
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br




about:blank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20531925

Data da Transferéncia: 27/03/2024

Valor: R$ 129,90

Autenticago: 764FD3B0-E98A-4EAB-BFF8-F467096666A5

Remetente:
Cooperativa: 3260-3 / SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Favorecido:

Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.687-4 / DISTRIBUIDORA ATIPEL LTDA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1




05/04/2024

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3260-3-SICOOB CREDIROCHAS
CONTA: 131.930-2 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA
21/02/2024
21/02/2024
07/03/2024

07/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

about:blank

DOCUMENTO

296784241

129

20281557

20281623

20281690

20281705

20281716

20281740

20281765

20281794

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TED-STR

ES 320070 FMS CUSTEIO SUS
14.355.640 0001-29

CODIGO TED: 7891763188
00000000000000

DEBITO PACOTE SERVICOS

SALDO DO D/A et

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: GREEN MED SAUDE MEDICOS
ASSOCIADOS

PAG PREST SERV TERCEIROS NF 3

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: ROSIMARA MENDES SILVA DA
FRAGA

pag serv prest fev 2024

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: EMANUELE CABRAL KOPPE

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: MONIQUE COELHO LAURINDO

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: SIMONE NASCIMENTO FERREIRA
DOS SAN

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ERCILIA GOMES DA SILVA DOS
REIS

pag ser prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: FLAVIA SANT ANNA DA SILVA

pag serv prest fev 24 ' p ‘
DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT. %‘L%A i
)

INTERCREDIS 6

rage i+ 01 o

(0

10:57:06

VALOR
0,00C

0,00"
336.753,92C

25,850
336.728.07C

68.150.50D

1.009.62D

1.009,62D

2.299,77D

1.324,07D

827,200

1.158,08D

3.252,01D



08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

08/03/2024

about:blank

20281868

20281889

20281909

20282633

20282645

20282709

20282766

20282835

20282864

20282896

20282928

20282965

FAV.: JAMAICA CEZAR MARTINS
pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: SAMARA MASSOLAR DOS REIS
pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: JEANE DIAS GOMES
PG SERV PREST FEV 24
DEB.TRANSF.POUPANCA-INTERCREDIS

MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

PATRICIA FARIAS WILL VANINI

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

LEANDRO DE SOUZA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

SIMONE HERCULANO DA SILVA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

ANA LUCIA SOUZA SILVA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAQ TED
DIF. TITULARIDADE

MAROIZES VALDILANGE CAETANO

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE
GISELI SIMAO DE CARVALHO DANTAS
SALUCCI

PAG SERV PREST FEV 24
DEBITO EMISSAQ TED
DIF. TITULARIDADE

OZIANA ALVES DE BARROS HERCU
ALMEIDA

1.085.08D

2.300,30D

1.324,00D

1.324,07D

1.324,07D

2.140,59D

1.009,62D

1.324 070

827.20D

1.518,03D

1.009,620

1.515.660



Page 3 of 8

SERV PREST FEV 2024

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE 1.009,62D

SIMONI HERMIDIO BERCACOLA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED )
DIF.TITULARIDADE 1.158.08D

JULIANA CARIAS MARQUES
PAG ERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
08/03/2024 20283061 DIF TITULARIDADE 870,74D

MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE 1.962,39D

KAROLINE MOREIRA PELICIONI
SMARZADO

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
08/03/2024 20283112 DIF. TITULARIDADE 827,20D

SULAMITA COIBRA BRAGA MARTINS
PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED o
08/03/2024 20283142 DIF. TITULARIDADE 1.009,62D

THAIS SILVA TEIXEIRA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 956.480

GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU
PAG SERV PREST FEV 24

DEB.TRANSF.CONTAS .
DIF.TITULARIDADE 1.085,080

FAV.: VALERIA SILVA MACHADO
PAG SERV PREST FEV 24

DEB.TRANSF.CONTAS
08/03/2024 20285253 DIE TITULARIDADE 424,080

FAV.: ALEX DANSI VIEIRA
PAG SERV PREST FEV 2024

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT. .
08/03/2024 20285278 INTERCREDIS 2.625,20D

FAV.: CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS

PAG SALARIO FEVEREIRO 2024

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT. _
08/03/2024 20285289 INTERCREDIS 2.105,67D

FAV.: ARIANI TORRES CAPETINI
PAG SALARIO FEV 2024

r P
SALDO DO DIA ===== > % HA 1 226.960.73C

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

08/03/2024 20282990

08/03/2024 20283021

08/03/2024 20283084

08/03/2024 20283200

08/03/2024 20285226

11/03/2024 20305860 997,43D

L Rubr \CB

about:blank 05/04:20)24



11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

about:blank

20310214

20310252

20310624

20310713

20310822

20310898

20310982

20311584

DEVOL.TED

20322891

20322924

20323029

FAV.: JOAO MARCOS BEDIM SANTANA

pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

jose augusto basilio miranda
pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

edineia maria damacena

pag serv prest fev 24

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

ana maria ribeiro santos

pag serv prest fev 24

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: CARLOS LOPES QUEIROZ
14563759708

pag ref nf 40
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
pag nf 6464 1 oxigenio
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
pag boleto 023714
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
oxigenio locagéo

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSP

LTDA
MEDICAMENTOS

CREDITO-CEVOLUGAO TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 832223070
NOME: edineia maria damacena
CPF: 05584877778

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

edineia maria damacena

pag serv prest fev 2024

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

rosana nascimento ferreira alves
pag serv prest fev 24

DEBITO EM/SSAO TED
DIF. TITULARIDADE

monaco distruidora de medicamentos ltda

pag serv medicos fev 24

(

Page 4 of 8

o)
<

254,02D

s

.515,66D

2.850,00D

1.186.06D

1.000,00D

96.00D

1.5615,66C

1.515.66D

1.515,66D

2.269.40D

(037042024



11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

about:blank

20323073

DEVOL.TED

20323187

20323306

20323812

DEVOL.TED

20324383

20324419

188

DEVOL.TED

20335707

DEBITO EMISSAQ TED
DIF.TITULARIDADE

ativa medico cirrugica ltda

pag medicamentos

CREDITO-DEVOLUGCAO TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 892334146

NOME: monaco distruidora de medicame

CNPJ: 29010039000171

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

vivamed comercio de med e mat hosp ltda

pag medicamento

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

compbras informatica

pag mat informatica

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

monaco distribuidora de med ltda

pag medicamentos

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 892341988
NOME: compbras informatica
CNPJ: 2786883000114

MOTIVO: DIVERG. CPF CNPJ

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

compbras informatica

pag mat informatica

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: COMPANHIA DE ALIMENTOS

UNIAVES

pag genero alimenticio
TED INTERNET
SALDO DO DIA ===== >

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF.TITULARIDADE

CODIGO TED: 892359144
NOME: edineia maria damacena
CPF: 05584877778

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEB TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

(1

=2
£
&
W
C
oC

12.737,83D

2.269,40C

3.521.90D

1.119,00D

1.119,00C

1.116.000

3.010.20D

63,00D
191.698,29C

1.515,66C

05/04/2024



Page 6 o' 8

FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
PAG GENERO ALIMENTICIO

DEBITO EMISSAO TED MESMA
TITULARIDADE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PAG INSS

DEBITO EMISSAO TED .
12/03/2024 20340047 DIF. TITULARIDADE 1.515,66D

12/03/2024 20340010 10.208.98D

EDINEIA MARIA DAMACENA

PAG SERV PREST FEV 24

DEBITO EMISSAQO TED MESMA 2
TITULARIDADE o

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

PAG NF MONACO MEDICAMENTOS

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
TIT.INTERCREDIS

FAV.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PAG NF HOSPIDROGAS
12/03/2024 188 TED INTERNET 84,00D
SALDO DO DIA =====> 178.876.87C
13/03/2024 188 TED INTERNET 21,000
SALDO DO DIA =====> 178.855.87C
14/03/2024 20362311 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 241,280
MENSALIDADE INTERNET

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
TITULARIDADE

FAV.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

TRANSF P APLICACAO DE ENCARGOS
TRABALHIS

SALDO DO DIA ===== > 178.920,54C

DEB.TRANSF.CONTAS ,
DIF. TITULARIDADE 620,000

FAV.. GV GAS DISTRIBUIDORA LTDA
PAG GENERO ALIMENTICIO

DEB.TRANSF.CONTAS
21/03/2024 20463574 DIF. TITULARIDADE 583.87D

FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
GENERO ALIMENTICIO

21/03/2024 20463625 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 346,930
DOC 65963978

21/03/2024 20463654 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO | 238 710
MAT LIMPEZA ) P

21/03/2024 20463698 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
MAT LIMPEZA
SALDO DO DIA ===== >

12/03/2024 20340122

12/03/2024 20340223 968.18D

14/03/2024 20367583 1.694,050

21/03/2024 20463548

635.69D

174.365,34C

22/03/2024 298041711 CRED.TED-STR ) 628.52C

about:blank 05/04/2024



HOSPITAL APOSTOLO PE
27.868.8350001-14

CODIGO TED: 7894221458
DEVOLUCAO HOSPIDROGAS

SALDO DO DIA =====>

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

monaco dist de med ltda

26/03/2024 20519625

pag med
SALDO DO D/A =====>

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

MM PADARI E CONFEITARIA

PAG GENEROS ALIMENTICIOS

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

DISTRIBUIDORA ATIPEL

CREDITO-DEVOLUCAO TED
DIF.TITULARIDADE

CODIGO TED: 894981188
NOME: DISTRIBUIDORA ATIPEL
CNPJ: 30269921000115

MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.. DISTRIBUIDORA ATIPEL LTDA
PAG FORNECEDOR
27/03/2024 188 TED INTERNET

27/03/2024 20529182

27/03/2024 20529233

27/03/2024 DEVOL.TED

27/03/2024 20531925

SALDO DO DIA ===== >
28/03/2024 188 TED INTERNET
SALDO DO DIA ===== >

RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:

SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: }‘gAp |
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.) Ly

PREVISAO CPMF: FL NO /722 f ‘
PREVISAO IOF: Vel -
PREVISAO ENCARGOS: %
PREVISAO TARIFAS: N Hrica

SALDO EM CONTA CAPITAL:

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o menu Crédito para consuita dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000

about:blank
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175.023,86C

4
i

@

48D

175.005,38C

379,16D

129,90D

129,90C

129,90D

7.00D
174.489,32C
14,00D
174.475,32C

174.475,32C
0.,00C

0,00C
174.475,32C
0,00

0,00

5.97%
0,060

0.00D
0,000
0.00D

1,00C

(57042024




