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\ CEP: 29400-000 Fone/Fax :
r”/pe'm_cr/

ATACADO BA

Rua Dr. José Coelho dos Santos , 95
ES

(28) 3555-1373

Centro - Mimoso do Sul -

Natureza da O

VENDA

lInscri¢ao

\983.855.73-4

DE MERCADORIAS

Estadual

|Nome / Razdo Social

Rua CO

Municipio

MIMOSO DO SUL

| Fatura
|
|

AL
?Base de Calculo do ICMS

0,00
Desconto Outras Despesas adicionais 0

R
“alor do

.___'__,___-———,_____1_/-
TRANEORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS

1

|

FATURA
Vencimento Valor

LINA ARARIBOIA , S/N - -
-

Valor do ICMS

Frete

0,00

e
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
LAS E DOCES LORRAN LTDA

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Enderego

\
l

1-

Fiscal Eletronica

N°. 000018698

Série 001 O&'( )

Folhat/1

CNPJ
44,984.261/0001-69

)

0- Emitente

Valor do IPI

Frente por conta

1 -Destinatario

Bairro / Distrito

CENTRO

]

Chave de Acesso

0,00

[Endereco

RGN

: Quantidade 5 Eecie Numeragao

‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

|_PEOD__U10‘J___'__ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

00004 CER.ACUCAR PAINEIRAS 5KG 17019900 0500 5405 PC

00102 CER.FARINHA BELA 20X1KG 11062000 0102 5102 UN

00110 CER.FUBA DORICO 20X1KG 11022000 0102 5102 KG

00250 SUco DAFRUTA CAJU 12X500ML 20093100 0102 5102 UN

00276 MARGARINA QUALY 12X500GR 15171000 0102 5102 UN

00381 ISQUEIRO 12x1UND 96131000 0102 5102 CT

00519 VINAGRE TOSCANO ALCOOL 12X750ML 22090000 0102 5102 UN

00550 GUARDANAPO 24%22 96PCT C/50FLS 48183000 0102 5102 UN

00636 ADOCANTE 2ERO CAL 12X100ML 21069090 0102 5102 UN

00641 CER.ARROZ T1 T. ARTHUR 6X5KG 10063021 0102 5102 UN

00756 CER.FEUJAO VERMELHO PEREIRA 30X1KG 07133399 0102 5102 KG

00988 PO CAFE GRAO DAROCA 10X500GR 09012100 0500 5405 PC

01249 CER.OLEO ABC PET TP 1.20X900ML 15079011 0500 5405 UN
—.01298 COND.COLORAL 500G SINHA 21039021 0102 5102 PC

24
atitto Vi écq
DADOS ADICIONAIS o

S

PR
\informagbes Complementares

{

|

o ———
;’Recebemos de ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA
|Emissdo : 04/03/2024 16:39:54 Destinatario: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor

Fﬁ de

S

| CONVENIO 001/2024 - ATILI VIVACQUA

e e

bt

Recebimento

-

identificacéo e Assinatura do

R

Recebedor

———————

Total : 1.673,93

12 0,00 18,10
20 0,00 531
20 0,00 2,93
24 0,00 2,88
12 0,00 8,49

1 0,00 47,61
12 0,00 2,10
20 0,00 1,44

5 0,00 . 5,78
18 0,00 29,13
10 0,00 9,44
20 0,00 12,55
20 0,00 5,39

2 0,00 6,44

32240344984

Consulta de autel

ou no si
otocolo de autorizagéo de Us
332240019966975

nticidade no port

www.nfe.fazenda.gov.br/gortal
te da Sefaz Autorizadora

o]
04/03/2024 16:
r’/"\

CNPJ / CPF |pata da Emissao
29400-000
Inscrigao Estadual

ISENTO

VALOR TOTAL BASE ICMS
217,20 0,00
106,20 0,00

58,60 0,00
69,12 0,00
101,88 0,00
47,61 0,00
25,20 0,00
28,80 0,00
28,90 0,00
524,34 0,00
94,40 0,00
251,00 0,00
107,80 0,00
12,88 0,00

2610001695500 10000186

H

Valor Total da Nota

ICMS

04/03/2024

ora de Emissao

981780168116
al nacional da NF-e

16:39

Data de Entrada/Saida
04/03/2024 16:39

IS
\ DANFE CONTROLE DO Fl |

=

Valor Total dos Produtos
1.673,93]

dl

1.673,93!

J

|

=

m_|wicu
0,00 0,00 O
0,00 0,00 O
0,00 5,00 (s}
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 0
0,00 0,00 6]

Rubrnca .

Ne. 00001 8698

| Folha: 1/1

Série : 00




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 59

APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra

Sude Kidla, NS850 MISRGS.
000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-
TORNECEDOR :ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA oNpg: 44.984.261./000.1-69
95 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000

ENDEREGO. . : RUA DR. JOSE COELHO DOS SANTOS,

CONTATO. . .: EMAIL: elianecfonseca@hotmail .com; FONE :
FRETE..... P DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA::FEMERGENCIAL
MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

653 FUBA 1KG PCT

8710 GUARDANAPO 23X22CM

657 ISQUEIL

UCO DE CAJU 500ML UNID

20
DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 1,673,983

14 687 OLEO DE SOJA 900ML UNID

CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA
MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 9, margo, 2024

: N;T’ .:"r’,m,\,,\‘
\ (\izd f)‘-j:ki{‘»:x{,/\)\j S\
SETOR DE COMPRAS
Ariani Torres Capetini Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

ORSERVACAO:

11:00 e das 14:00 as 17:00.

ssa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
: ,nutritﬁap’@vhospiytaIapostolopedro.com.br

0s Produtos serdo recebidos somente em dias uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as

" Deve conter no corpo da Nota Fiscal 0 nimero de
O email para env‘id_ﬂavnotaiﬁs'cal e conﬁrmagﬁo, do pedido é:

"HAP

FL N[
Rubiica

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



~ ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA
Tel. (28)3555- 1373 - eimnecfansaca@hamau com
_CNPJ; 44 984.261/0001-69

HGSPEAL APOSTOLO PEDRO

o 04/03/2024 — ——
ORCAMENTO
Item Descrigédo UNID | Quant Valor Valor Total
Unitario

1 |ACUCAR 5 KG PC 12 R$ 18,10 R$ 217,20
2 |FARINHA DE MANDIOCA UNID 20 R$ 531 R$ 106,20

3 |FUBA KG 20 R$ 293|R$ 58,60
4 |SUCO DE CAJU UNID| 24 R$ 2,88| R$ 69,12

5 |MARGARINA QUALY UNID 12 R$ 8,49| R$ 101,88

6 |ISQUEIRO 12X1 CT 1 R$ 47,61 R$ 47,61
| VINAGRE UNID 12 R$ 2,10 R$ 25,20
8 |GUARDANAPO UNID 20 R$ 1,44 | R$ 28,80
9 |ADOCANTE UNID 5 R$ 578|R$ 28,90
10 |ARROZ T1 T. ARTHUR UNID| 18 R$ 29,13| R$ 524,34
11 |CER. FEIJAO VERMELHO KG 10 R$ 9,44| R$ 94,40
12 |PO DE CAFE GRAO DA ROCA PC | 20 |R$ 12,55 R$ 251,00
13 |OLEO ABC PET UNID | 20 R$ 5,39| R$ 107,80
14 |COLORAL 500GR PC 2 R$ 6,44 R$ 12,88
VALOR TOTAL.: R$ 1.673,93

oL sbmnapn, = '44.984.261/0001-69"

_ ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA = ATACA{%O BALAS £ DOCES
CNPJ: 44.984.261/0001-69 Trevsecs cgmi%m"e
TEL: (28) 3555-1373 - LENNON ) ceants Vivas. "5 Gt
Mimoso do Sul - ES L. MIMOSO Do SUL-ES _} j

r .
"HAP
FLNC_( ?

eI ARG
Rubrica




=
Comprovantgeirega

% BANESTES | 021-3 |02190.00015 85700.036610 75794.021602 1 96660000167393

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente Vencimento N° do Documento
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA 0125/0003661757-9 25/03/2024 0204-24
Pagador Carteira / Nosso Numero Espécie Valor do Documento
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14 00001857-01 R$ R$ 1.673,93J
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 04/03/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data I Assinatura Data Entregador

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado

( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

| 021-3 | 15160.00015 85700.036610 75794.021602 1 9660000167393

Beneficiario 'Agéncia / Codigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade } Nosso nimero
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA 0125/0003661757-9 R$ 00001857-01
Enderego
CONSTANTE VIVAS, 95 , CENTRO - MIMOSO DO SULJ/ES - CEP: 29400-000
Numero do documento CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor documento
0204-24 44.984.261/0001-69 25/03/2024 R$ 1.673,93
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
jador

~JSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
COLINA ARARIBOIA, SIN
CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES - CEP: 29400-000

instrugbes Autenticagdo mecanica

Cobrar mora diaria de R$ 6,14 ap6s o vencimento.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS VENCIDOS
CONVENIO 001/2024 - ATILIO VIVACQUA
Core na linha pontihada

B s 021-3
% BANESTES i I 02190.00015 85700.036610 75794.021602 1 96660000167393

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 25/03/2024
Beneficiano: ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA CPF/CNPJ: 44.984.261/0001-69 Agéncia / Codigo Beneficiario
Enderego: CONSTANTE VIVAS, 95 , CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES - CEP: 29400-000 0125/0003661757-9
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Eraot(?essament o Nosso numero
04/03/2024 0204-24 DM N 04/03/2024 00001857-01
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
11 - Cobranga "
Simples RS R$ 1.673,93

(-) Desconto / Abatimentos

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa
~.Cobrar mora diaria de R$ 6,14 apés o vencimento.

“UJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS VENCIDOS i
CONVENIO 001/2024 - ATILIO VIVACQUA (*) Olliros‘acréacimos

(=) Valor cobrado

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
COLINA ARARIBGIA, SIN

CENTRO - MIMOSO DO SULJES - CEP: 29400-000
Sacador / Avalista

A AT TR

Coéd. baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio

Corte na linha pontilhada




SICOOB

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

01/04/2024

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE P
BOLETO 12:57:00

3260-3/ COOP CRED PRQPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302/ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Linha digitavel do titulo

02190.00015 85700.036610 75794.021602 1 96660000167393

Numero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicao Emissora:
Beneficiario

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

Pagador

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

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagao:

20575771
21-BCO BANESTES S.A.

ATACADO LORRAN
ATACADO LORRAN
44.984.261/0001-69

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSP!TAL"APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

01/04/2024
01/04/2024
25/03/2024
1.673,93
0,00

42,98
i1.716,91
Efetivado

Autenticagao
8853b0e5-8e16—432b-b935-a454978447ff
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




SICO0B

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

01/04/2024

Documento:

Data transferéncia:
Valor:

Agendado p/ dia:

Natureza:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

FAVORECIDO
Cooperativa:
Conta:

Autenticagao:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 13:02:45
ENTRE CONTAS CORRENTES

32415550

01/04/2024

42,98

01/04/2024

TRANSF.INTERCREDIS - MESMA

TITULARIDADE

3003-1/SICOOB SUL
30.410-7/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
131.930-2/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
2BDA3B74-79DE-4AAG-AOEB-
CDOCBAB28C71

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

17/04/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO
28/03/2024 SALDO ANTERIOR
28/03/2024 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
01/04/2024 20575771 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
01/04/2024 3003 CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Pag juros
01/04/2024 129 DEBITO PACOTE SERVICOS
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:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):
PREVISAO CPMF:

PREVISAO IOF:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

SALDO EM CONTA CAPITAL:

Limites de Crédito Disponiveis

Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponi

EXTRATO No.:000
SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

ragc 1 o1 1

10:13:02

VALOR
174.475,32C
0,00*
1.716,91D
42,98C

25,85D
172.775,54C

172.775,54C
0,00C

0,00C
172.775,564C
0,00

0,00

597%
0,00D

0,00D
0,00D

0,00D

1,00C

17/04/2024



about:blank

Page | of |

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

03/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 13:25:22
N° Agendamento: 20615344

Data do Agendamento: 03/04/2024

Agendado para: 03/04/2024

Finalidade: 5-Pagamento de Fornecedores
Valor: R$ 1.915,92

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ISPB: 00360305

Agéncia: 1908-MIMOSO DO SUL

Conta: 1.139-1

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Autenticagao: 326024040320615344

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

03/04/2024



RECEBEMOS DE GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SER Vi OS CONSTANTES NANGT FiiCAL iDICADA AG 1L ADO

DATA DE RLCEBIMENTO IDUNTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBULIOR !
i

(HOS /

GAS ATR LTDA

ROD ENGENHEIRO FASIANO VIVACQUA, 521
LOJA 02
MARBRASA
- CACHOEIRO DE ITAPEMIRI
ko ES
CEP: 29313656 )
TELEFONE: 2835114197 } N GO6.006,724

SERIE :

FOLHA:

3224 0347 B70L 470G

| .

NATUREZA DA GPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERL
INSCRICAOQ ESTADLUAL INSCRICAD)

083930876

PROTOCGLO L
322400209

STADUAL $

R

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO S0CIAL

HOSPITAL APOSTCLO PEDRG

ENDERECO i
RUA CECILIANO DE MELG PGRTINHO, 193

MUNICIPIO

*MIMOSO DO SUL

FATURA

Namero Data Vcto  Valor “ - o )
001 02/04/2024 712,80 e o e )
CALTULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DE ICMS VALGR DO ICMS B DE CALCULQ iCMs 87 {Y
0,00 0.00 0,00 ;
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (91 TVALOR A X DOS TRIBUTGS 4% !
0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 8

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BAZAO SOCIAL W ANTY R
ENDERECO T
OUANTIDADI: : MARCA T N MERACAG Bo
6 GAS/CILINDRG :_

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o0 DESCRICAD DO PROGDUTO SERVICO NEM egomn 3
PROD B i i
ks =
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3 £2(44000 10102 t o i
N ONU 1072 OXIGCOMP 2.2 -6 ! i H |
CILINDROUS ) bt s 5 SO, (VRPN AU, (N NN S,

_UNTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTAAES

Local de Entrega: RUA CAPITAC JOVING ALVES. 20 -~ NITERC
Valor Aproximado dos Tributos R$224,18 (31,45%) Fonta:

FLNe

Rubnca

DADOS ADICIONATS FES e T SRS R SRR A R i A 1 S SR N S G 4
I INFORMACOES COMPLEMENTARES (. o ek Sl H
,PEDIDO 4661 (
ITitulos: Nro 12167/1 Venc. 02-04-2024 Vulor 712,80 ’ i
i Documente wmitide pPor ME ou EPF optantc pelo simples naciancl. Nno o 1

H

!

©ra dizeito a credito fiscal de LFI,

VA QUE 05 PRODUTOS PERIGOSOS RETAO ADEQUADAMENTE C) ASH

i

} EMPATLADOS, IDENTIRICADOS, B BSTIVALOS “ARA SUPORTAL OF W! ¥ «
}F':‘ ACOES DE TRANSPORTE E QUL ATENDIM A5 EXIGENCIAS DA REGUL ] i |
4 i




B_BANESTES | (21-3 |

Recibo do Pagador

02190.00056 34900.035451 53774.021934 3 96740000071280

Benefigidrio Sacador Avalista

Cnpj/Cpt
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48

Vencimento

02/04/2024

Enderego do Beneficidrio /Sacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656

Nosso Numero Carteira Espécie Puantidade Valor AgéncialCadigo do Beneficiano
00005349-00 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile ala do Processamento Valor do Documento
13/03/2024 6724-1 DM N 13/03/2024 712,80
Autenticagao Mecanica

BANESTES | (21-3 |

02190.00056 34900.035451 53774.021934 3 96740000071280

Local de Pagamento

Vencimenlo

Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 02/04/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf Agéncia/Cadigo do Benelicidrio
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377

Data do Documento

13/03/2024

Numero do Documento

6724-1

Espécie do Documento

Aceile Pala do Processamento.

N 13/03/2024

osso Numero

00005349-00

Uso do Banco

Carteira

Espécie Quanlidade

Valor

11 R$

=) Valor do Documenlo

712,80

Instrugbes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate 0 BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$0,24)
APOS 02/04/2024 MULTA DE .......... (R$14,26)

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

NFE 6724

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrade

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Endercco RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

Sacador Avalista

CNPJ

27.868.835/0001-14

Codigo da Baxa

00 O

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

02190.00056 34900.035451 53774.021934 3 96740000071280

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

() Mudou-se

Beneficiario

GAS AIR LTDA

() Ausente

() Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
00005349-00 6724-1 02/04/2024 712,80
Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua

{

HAP

FLNe /D




Gere.nCi:ador____CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

\ Conta de débito:

1908 | 003 | 00001139-1

Representagao numeérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

pPagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

BANESTES S/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO

021

28127603

GAS AIR LTDA

GAS AIR LTDA

47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

02190.00056 34900.035451 53774.021934 3 96740000071280

i
|
i
i

1
|
|
i
|

Data do Vencimento: 02/04/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/04/2024

valor Nominal do Boleto: 712,80 }‘
Juros (R$): 0,00

k I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 712,80

Valor Pago (R$): 712,80

1dentificagdo do Pagamento: BOL 6724

Data/hora da operagao: 01/04/2024 11:01:55

cédigo da operacao: 092215941
Chave de seguranga: S5SNVBSSVNINYRTGU

Operagdo reali

zada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente. i H a P
SAC CAIXA: 0800 726 0101 {

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA' 0800 104 0104

https:/lgerenciadorcaixa,gov.br/SllBC/imp

rime__bloqueto_nova_cobranca.processa




';ECEBEMOS DE GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 1.203,12
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.006.603
A / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE: 1
GAS AIR LTDA DANFE '
T
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
Mk(l:..ll:f\(xg/\ ELETRONICA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRI 0 - Entrada CHAVE DEAGES.C
g5 1 - Saida 1 3224 0347 0702 4700 0148 5500 1000 0066 0310 0006 7049
CEP: 29313656
TELEFONE: 2835114197 N° 000.006.603 .
, Consulta de autenticidade no portal nacional da
. NF-e
?Iéil}fA 1 d 11 wwwAnfe.Fazenfa.qov.br/portal
: ¢

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332240019786726 - 04/03/2024 11:00:58

INSCRICAO ESTADUAL

083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.070.247/0001-48

PESTINATARIO/REMETENTE

[NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 |04/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
l!\/"MOSO DO SUL (28) 3555-1566 ES
FATURA
(Nﬁmero Data Veto  Valor
W01 24/03/2024 1.203,12 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 1.203,12
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,44 1.203,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT : PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO n
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
L -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
COoD. = - NCM " o VALOR VALOR i ALIQUOTAS VALORAPRGX‘
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH "SOSN| CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI NS T DOS TRIBUTOS
&
100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 7,50M3 | 29012900 |0 102 5102 UN 22,5000 | 18,792000000 422,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 85,03
~ ONU 1002 AR COMP. 2.2-3
CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3 | 28044000 |0 102] 5102 M3 60,0000 {11 £30000000 712,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 224,18
. ONU 1072 OXIG COMP 2.2-6
CILINDRO(S)
110004 OXIGENIO MED GAS CARGA 1 M3 - | 28044000 |0 102} 5102 UNID 1,0000 |7 390000000 67.50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 21,23
CAP 1,00M3
| CILINDRO(S) » -
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Local de Entrega: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQUA/ES
Valor Aproximado dos Tributos R$330,44 (27, 47%) Fonte: IBPT
'

/18

VR S
WIS

0}84U07)

g §F &

P

e ;\f / )
& )

o, foued
LI

LADO0S ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 4578 (3450)
Titules: Nro 11883/1 Venc. 24-03-2024 Valor 1203,12

.
| RE&VK/ADO AG FISCO

~ocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g

ora direito a credito fiscal de IPI.

_ECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACKO




Recibo do Pagador
02190.00056 19800.035453 53774.021157 1 96650000120312

Vencimento

BANESTES | 021-3 |

Cnpj/Cpf Sacador Avalista

47.070.247/0001-48

Beneficiario

GAS AIR LTDA

Endereco do Beneficiano 7Sacador Avalista

24/03/2024

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.31 3-656
INosso Numero Carteira spécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
00005198-55 1" R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Pata do Processamento Valor do Documento
04/03/2024 6603-1 DM N 04/03/2024 1.203,12

Autenticagdo Mecanica

BANESTES | 021-3 | 02190.00056 19800.035453 53774.021157 1 96650000120312

Local de Pagamento \Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no Banestes. 24/03/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf Agéncia/Cddigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite ala do Processamento. Nosso Numero

04/03/2024 6603-1 N 04/03/2024 00005198-55
[Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento

1 R$ 1.203,12
(- Desconto/Abatimento

Instrugoes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APC_)S O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$0,40)
APOS 24/03/2024 MULTADE .......... (R$24,06)

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

NFE 6603

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

CNPJ: Cédigo da Baixa

1 A S

AUTENTICAGAO MECANICA
e e e ) Y ), e o 68

BANESTES l 021-3 l 02190.00056 19800.035453 53774.021157 1 96650000120312

Pagador:
() Mudou-se

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficiario ( ) Ausente
GAS AIR LTDA

( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento

() Outros - anotar no verso
00005198-55 6603-1 24/03/2024 1.203,12
Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




17/04/2024, 10:30 Banco do Brasil

g ©3381710316565151
Emissio de comprovantes - 30 nivel 17/04/2024 10:34:35
EJAPRESA
17/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  18:34:35
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

62198090561980003545353774021157196650900120312
BENEFICIARIO:

GAS AIR LTDA

NOME FANTASIA:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.070.247/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.070.247/0001-48
PAGADOR:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 32.605
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.203,12
JUROS/MULTA 24,86
VALOR COBRADO 1.227,98
NR.AUTENTICACAO A.E24.BDA.326.1A5.0C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: 11386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO.

https://autoatendimen102.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=2.28.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



“ I COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢ N°. 0776189 SERIE 1 Estab. 102

_[ADE RECEBIMENTO

e R S 1111 [T
‘ificagiio do emitente DANFE ¥
| ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ ememmter LA AL
i f LA
| s 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rioclarense 1- SAIDA 1 3124 0267 7291 7800 0220 5500 1000 7761 8912 0585 4792
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
L e D e A N°. 0776189 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245831087248 23/02/2024 17:23:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I"CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ‘ 27.868.835/0001-14 23/02/2024
“ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 23/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL 2835551566 ES
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0776189/1 25/03/2024 2.162,15 R
€47 L0 DO IMPOSTO . -
B DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.162,15 N 148,38 0,00 0,00 2.162,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.162,15
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
MVG TRANSPORTES LTDA 0 - Por conta do emitente 02.082.008/0004-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 BELO HORIZONTE MG | 0627154640170
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16,00 VOLUME(S) 0,22704 108,663 108,663
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I {ieMms| ®L
010752 PROMETAZINA S0MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 | 000 | 6108 | AP 150,00 3,0475 457,13 457,13 32,00 0,00 7,00/ 0,00
_— 23081015 Q: 150,000 F; 23/08/23 V; 23/08/2025
013889 RINGER C/LACTATO 500ML $. FECHADO (EQUIPLEX) L:2 30049099 | 000 | 6108 | FR 96,00 7,9325 761,52 761,52 53,31 0,00 .«;;; wo-,;:)
410433 Q: 96,0000 F: 18/01/24 V: 17/01/2026
003104, |COMPLEXOB AMP IM/IV (HYPOFARMA) L: 23121330 Q: 30039019 | 000 | 6108 | AP 100,00 1,0028 100,28 100,28 7,02 0,00{ 7,00 mo—c-x_o
100,0000 F: 03/12/23 V: 31/12/2025
031200 TUBO EDTA K2 4ML ROXO (BD/BECTON) L:3334338Q: 1 | 90183999 [ 300 | 6108 | PC 100,00 0,4667 46,67 46,67 1,87 0,00| 4,00 0,00
= |00,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2025
;; ; TUBO SECO 4ML VERMELHO (BD/BECTON) L: 3209884 Q: 90183999 | 300 | 6108 | PC 100,00 0,5251 52,51 52,51 2,10 0,00 4,06 3 o,o;
——|100,0000 ¥: 30/08/23 V: 30/11/2024
031763 RINGER SIMPLES S00ML S. FECHADO BOLSA (HALEX ISTA 30049099 | 000 | 6108 | BO 90,00 8,2671 744,04 744,04 52,08 0,00 _7—0; nt;a—o
R) L:0000184714Q: 90,0000 F: 08/11/23 V: 08/11/2025
x{}‘
CALCULO RO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
UNID.NEGOC.: 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/02/2024 Pedido: 2747246 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2747246 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com,br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
*¢ AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 11296 Nome
Fantasia: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 219,19 |
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Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolu¢des de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se 0s volumes apresentam sinais de violagOes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericao de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trAmite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sdo Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE. ; HAP

- S30 Paulo: Art. 453, RICMS-SP. FL e 76

éu&mca




Venho por meio deste informar fabricagao, va

Atilio-Vivacqua 01 de margo de 2024

lidade e lote dos itens da nota n°

0776189 — RIOCLARENCE entregue ac Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua

ES:

['Medicamentolmaterial Quantidad | Fabricaga \ Validade Lote
e o

Prometazina 50 mg/ 2 mi 150 08/2023 ‘ 08/2025 23081015
-2 ml
Ringer ¢/ lactato — 500 96 01/2024 ‘ 01/2026 2410433
ml 1
Complexo B amp. 100 12/2023 | 12/2025 23121330
Tubo EDTA — 4 ml - roxo 100 | 31/03/2025 3334338
Tubo seco — 4 ml - 100 | 30/11/2024 3209884
vermelho
Ringer simples — 500 ml 90 11/2023 | 11/2025 0000184714 |




gﬁmwm HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 42

| M%POST&';O PEDRO Ordem de Compra
! Suz HICEl MIBAGH,
| KUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400:000 - CNP.: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
L POTNECEDOR CCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CcNpJ: 67.729. 178./G00.2-20
E:VDLRLCO .RUA PAULO COSTA, 320 - JARDIM PIEMONT - BETIM3 - CEP 32669712
{CONTATO. . . : EMAIL: FONE :
FRETE . . . . . : DESTINO:1 - HAP TTIPO DE COMPRAEMERGENCIAL
<k €05 FRODOTO Ao : - ii— I—
~777395 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMP AMP 300 0,84 252,60
7 14498 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML, aME” T e s AERREROSEB0T L BI05 L 4571]
& 14566 VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML AMP " . AMP 200 1,00 200,56
.3 14823 SORO RINGUER LACTATOV_“OML FRS/BLS e SR RS s a5 1, 90
.0 14480 OMEPRA7ZOL SODICO 40MG 10ML FRS/AMP h FRS/ 60 6,74 404,17
L0i 14434 PENICILINA BENZATINA 1 /000UT FRS/AMP e FRS/ 100 o 6,23 622,92
12 ¢ SORO RINGER 6%\WA;WL"‘,“" o ' 90 8,27 744,04
v3 0 TUBO A VACUO EDTA-AML, (ROXO) B ee RSO0 e 46,67
.4 07TUBO A VACUO SECO 4ML (VERMELHO) L A ' 100 0,33 52,81
i CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: o,00

VALOR TOTAL:  3.732,50

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

lBSERVAGAC:

1 1

05 Produtes serdo recebidos somente em dias Gteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Heve conter no corpo da Nota Fiscal 0 nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
) email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido &

S P Data- S G - Gerador de relatorios (19.01.01 . 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 24481 73



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1F4EX/1
Cidade: BETIM Estado: MG Terga-feira, 20 de Fevereiro de 2024 - 10:39:50
po ";,) énd: RUA PAULO COSTA, 140
vZa Rioclarense., . .., s
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 CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14

Cep: 29.400-000

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

n BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X R$ R$

1 031428 HYPOFARMA  CX Caixas 1
250ML 23,5577 824,5195 824,52
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
R$ RS R$
5 019272 BEPEBEN 1.200.00GUI CX C/50FA S/DIL TEUTO X Caixas 2
6,2292 311,4600 622,92
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.008-2
. R$ R$ R$
3 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 3
0,8420 84,2000 252,60
Principi Reg. MS:
. pio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$ R$ RS
4 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 3
5ML GEN 1,4563 145,6300 436,89
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Afivo: 2,5 1.1343.0121.003-5
_ R$ RS R$
5 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1
0,6796 163,1040 163,10
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0311.0166.001-1
. R$ R$ RS
§ 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  €X Cairas 2 !
3,0475 152,3750 437,13 !
Principi Reg. MS: |
.nczplc PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO 9 i
Ativo: 1.0298.0042.001-6 i
]
|
1
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML R$ RY R$ \
7 033684 BLAU X Caixas 3
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,7361 134,7220 404,17 |
Principio Reg. MS:
; P OMEPRAZOL 40MG F-A -
Ativo: 1.1637.0165.001-1 r’
HA P..Jr' §

FL Ne°
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SORO RINGER C/LACTATO 500 o} R R
8 013889 / . ML C/24FR EQUIPLEX CX Caixas 5 o : Re
S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
¥ RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML RS R$ R$
9 024255 HYPOFARMA  CX Caixas 4
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
i ONDANSETRONA 8MG/ 4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0387.0058.006-1
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R$ R$ R$
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas 3
S.F 8,1699 245,0970 735,29
Principio Reg. MS:
X RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO
Ativo: 1.0041.0103.003-5
R$ R$ R$
11 003104 HYPLEXB IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 2
1,0028 100,2800 200,56
Principio Reg. MS:
v i COMPLEXO B AMP IM/IV 9
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$ R$
12 031200 BD/BECTON X Caixas 1 R$ 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
Principi Reg. MS:
) o TUBO EDTA K2 4ML ROXO 9
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML R$ R$
i3 031499 BD/BECTON X Caixas 1 R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
incipi Reg. MS:
Pr neino TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
Total Orgamento : R$ 5.463,80
Condicdo de Pagamento: Previsio de Entrega: 21/ 02/2024 validade da Proposta: 23/02 12024
Observagies:
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
vValor minimo de faturamento: R$ 500.00
Atenciosamente,
11
 HAP |
i\

FLN__,’D_L___
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SORO RIN 00 R R R
8 013889 GER C/LACTATO 500ML C/24FR EQUIPLEX P Sl $ $ $
S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
A P RINGER C/LACTATO 500ML S, FECHADO
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ R$ R$
9 024255 HYPOFARMA  CX Caixas
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principi Reg. MS:
h KIpH0 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
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:
) it RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO
Ativo: 1.0041.0103.003-5
) R$ R$ RS
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas
1,0028 100,2800 200,56
incipi Reg. MS:
Pn-nmplo COMPLEXO B AMP IM/1V
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$ R$
12 031200 BD/BECTON  CX Caixas R$ 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
Principi Reg. MS:
NEpIo TUBO EDTA K2 4ML ROXO
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML R$ R$
13 031499 BD/BECTON  CX Caixas R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
Principi Reg. MS:
) P TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
R$ R$ R$
14 031763 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas
8,2671 248,0130 248,01
Principio RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0009.055-4
Total Or¢amento : R$ 5.711,81
Condigao de Pagamento: Previsdo de Entrega: 21/02/2024 Validade da Proposta: 23/02/2024
Observacoes: !"HAP
FLN_£ 7
Rubrica
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afinmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.




OLIVEIRA E CANZIAN REPRESENTACAO E COMERCIO
HOSPITALAR LTDA - ME
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Luana da Silva Ribeiro
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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 TV
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 L.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: 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 SIF 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/FILTLS 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 6.0709 254,9778
14789 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 SIF EQUIPLEX FRASCO FR 120,00 9,0846 1.090,1520
Total : 1.589,00 5.274,81
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagoes Volume Total: 0
Vi. Total : 5.274,62
Obs Entrega:

Emitente : 76 SARAH LETICIA BORJAILLE
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PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S3o Jorge, n.0 144, Bairro Boa Vista 11, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscricdo Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
5 R$ VLR.
DESCRICAO i N R$VLR.TOTAL
METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML S/F IV (GENERICO) CX 60 -
HALEXISTAR  *ACERTO DE CX* ! R$ 302,40
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50UNIAO QUIMICA 100 50 R$ 1,5100 R$ 151,00
S COPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX
100HIPOLABOR i 100 | R$15900 | R 159,00
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG/ML AMP 5ML (HYPOCINA) CX
50HYPOFARMA = 230 =0 R$2,8500 | Rg 712,50
SIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIF£AR™A) CX
100FARMACE : 20 100 | R$1,5900 | R¢477,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAO QUIMICA 60 50 R$ 8,9000 R$ 534,00
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

Codigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 20 de Fevereiro de 2024

Aua SHo Jorge. 144 = Boa Vista ll » Serra-£S

saude & o que distribuimos CEp 20161-825 - 27 3215.3262

monacoes.combr « contat D@MUNICORSC am.be
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MVG TRANSFORTES LTDA
RUA ALGARVE,
SAD FRANCISCO -
BELO HORIZONT E
(aturamemo@rodcmms .com, br
www.rodomais.com. br

, 02,082 00R/0004-12 IE 062715464017(}2ch 00233709

TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
MAL NORMAL 6353 Transp a est comercial

M DA PRESTAGAQ DESTINO DA PRESTAGAO
MG MIMOSO DO SUL! S

““NTE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
ENL <N PAULO COSTA 320 GALPAO 08 10 E 11,
MUN M -MG

CNPJ € 87.729. 178I0002-20

EMITIDO POR
dorinha

Ru
DISTRITO INDUSTRIAL JAR
cep 32669-712

IE 0629965800021‘ FONE (31)34394300

DFSTINATARI() 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA

enp  RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

MUN  MIMOSO DO sUL -ES CEP. 29400-000.
NPy 27.888. 835/0001-14 13 FONE (28)35 ‘133"0
EXPEDIDOR COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

gnp RUA PAULO COSTA 320 GALPAO 09 10E
wun  BETIM - MG cep 32669-712
onpy 67.729. 17810002-20 13 0629965800021 FONE (31)34394300
RECEBEDORILOL ENTREGA 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

gnp  RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
MUN  MIMOSO DO SUL -ES

GNPy 27.868. 835/0001
TOMADOR COMERCIAL CIRU
END  RUA PAULO COSTA 320
MUN BETIM - - MG

NP 67.729. 17810002-20

CEP 2940'0'-660 o ¥
IE FONE (28)35551336
RGICA RIOCLARENS

GALPAO 0910 E 11,

DISTRITO INDUSTRIAL JAR
CEP 32669-712
0629965800021 FONE (31)34394300

14

E ’___’_..,.— VA e
WFE OP(,BO o9 TREM ¥ FRETE E OPCAO 2TERCEIROS TOMADOR SERA (o]
SOLICITE SEU ROLETO -FATU‘RAMENTO@RODOMXIS COM.BR - CS'L‘:
. 02852.202 .0006660 - seguradora

9/2023.
- TIPO MERCAD * DIVERSOS Conferente: FABIANO RODRIGUES MACHADO -
rratamento de dados psssoais pode ser dado para execucao
to de gransporte (LGPD art. 7, V).

COLETA DSD3461 NR 14 941816689586 - 1794
TADSDo2 2

REMET | COBRAR A PRAZO | PREV! ENTREGA 21 0
VOLUMES | DESTE C couneumamo EM

oottt
TASSINATURA CARIMBO

PLACA DE C DE 1816690557

TOMADOR 5OR SERVICO

DESLARO QUE RECEBI( oSV
A

NOME | RG

|

i

41, DISTRITO INDUSTRIALJAR

—
5 REMETENTE.

40 - Apoli
193231900001
o ISBNTO CONE. ITEM 162 DO AN'EXO X DECR. 48. 58
ROTA: BHZP/VNAL - TARIF: 060

de contra

2724
PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU P
P

DACTE \23/02/24 LLVUD | &)=
Documento Auxiliar do Got to de Transporte Eletronico | |
SERI: NUMERO MODA MODELO N‘ PROTGCOLO
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_idesco | 237-2 | RECIBO DO SACADO Bradesco | 237-2| RECIBO DE ENTREGA

|
| WIMENTO AGENCIA / CETAGO BENEFICIARIO ESPECIE | QUANTIDADE = VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE | QUANTIDADE
25/03/2024 . 3371-5/0181773-6 RS | 25/03/2024 4\ 3371-5/0181773-6 R$ l
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO | (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOBBO NUMERO
2.162,15 | 2.162,15 09/00000142972-0 ‘
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO Il PAGADOR |
09/00000142972-0 0776189/01 | HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 1
PAGADOR ‘ ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA J
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO | !
AUTENTICAGAO MECANICA }
CORTE NA LINHA PONTILHADA
i Bradesco | 237.2 | 23793.37104 90000.014291 72018.177302 5 96660000216215
LOCAL DE PAGAMENTO 2 VENCIMENTO SR '
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso iy . 25/03/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5/0181773-6
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NUMERO
AVENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000142972-0
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO 'ALOR DO DOCUMENTO
23/02/2024 0776189/01 DM N 23/02/2024 e  2.162,15
USO DO BANCO cIP CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTO / ABATIMENTO
000 9 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) (- ) OUTRAS DEDUGOES il

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/03/2024

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,44 (+)MORA/MULTA
| **OTESTAR APOS 05 DIAS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
»* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO ', 5 s

PAGADOR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNPJ 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 CODIGO DE BAIXA VA

e

SACADOR / AVALISTA

BT AR

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

jld Bradesco | 937.2 | 23793.37104 90000.014291 72018.177302 5 96660000216215

" LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO A
Pagaével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso ey 0 z,yé"=25103120"24’
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5/0181773-6

| CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NUMERO
| AMENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000142972-0
r 10 DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESBAMENTO =
25102/2024 0776189/01 DM N 23/02/2024
1JSO DO BANCO CIP CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR
i 000 9 R$

‘f INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/03/2024 TR
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,44 e
PROTESTAR APOS 05 DIAS

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+)OUTROS ACRESCIMOS !

(=) VALOR COBRADO
| *** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO SR
PAGADOR
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNPJ 27.868.835/0001-14

R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000

| CODIGO DE BAIXA 28 VIA
L
SACADOR / AVALISTA

LA AR AR

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

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

about:blank

03/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 18:27:55
N° Agendamento: 20615373

Data do Agendamento: 03/04/2024

Agendado para: 03/04/2024

Finalidade: 5-Pagamento de Fornecedores

Valor: R$ 2.162,15

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Autenticagao:

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
3149-EMPRESARIAL-PIRACICABA - SP
1.100.000-7

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
67.729.178/0002-20

326024040320615373

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

03/04/2024



| PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da \
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e \

\

|

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 3

03/2024 ' Cé&iéo de, Verificagao l YNAX3IWH70

|

MIMOSC DO SUL - ES

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

| .

34.515 481/0001-90 5 “lnscr’i@‘éd\-bﬁun{cipal . 142052 \ Municipio CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

NOVAESASSESSORIACONTABIL@GMAIL COM

VOLUNTARIOS DA PATRIA - 65, CENTRO, CEP: 28035260

(22)3823-6607

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ‘

MIMOSO DO SUL - ES

i
|

27.866.835/0001-14 ' riscfigao Municipal \ Municipio

CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193, CENTROQ, CEP: 29400000

(28)3555-1315

Referente a prestagao de servigos \erceirizado ao Hospital Apostolo Pedro, no fiunicipio de Atilio Vivacqua, no Hospital Municipal Dra Andrea Cansian Lopes.
eferente ao periodo de 12/02/2024 a 29/02/2024.

4.03 /861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

474,50 2.190,00 ‘CSLL(RS) 730 0

73.000.00 T Natureza Operagat 73.000.00

0,00 ‘ 1-Exigivel Sermiitidas ém Lei \ 000

0,00 \ i l 0.00

W 7 ‘ - SR, P .

4.489,50 ‘ Base de Calulo t 73.000.00

0.00 \ - Opgao Simples Nacional - |(x) Aliquota e % \ 3.00

0,00 \ 2 - Nao \!SSQN a Reter \ () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural J : ,

68.510,50 - \(=) Valor doISSQN RS 2.190.00

1~ Uma via desla Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A aulenticidade desla Nola Fiscai podera ser verificada no site, hitp:/goytacazes.giss.com.br com a utilizagao do Codigo de venficagao
wll

Avisos L V H

TR
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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: 20615423

Data da Transferéncia: 03/04/2024

Valor: R$ 360,00

Autenticagao: F2618DC8-B45D-4E3A-80DB-C4F35B600F30

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

Favorecido:

Cooperativa: 4222-6/SICOOB FLUMINENSE
Conta: 48.361-3 / GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

'HAP

D /
FLNe 2 7

Rubmes

03/04/2024

S



P i
Numero da Nota Data ae Envssa
00018 04/04/2024
Prefeitura Municipal de Vitdria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
19 /1 04/04/2024
Prestador de servigos
CPF/CNPJ 51.615.018/0001-39 Inscrigdo Municipal: 1316150
Nome/Razdo Social DANIEL MASSINI SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
- '
= ERdar RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIF
nAaerecy RICAMAR; - CENTRO - CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES Email: -
Tomador de servigos
CPF/CNP) 27.868.835/0001-14 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Enderego Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Centro - CEP: 29400000
Municipio/UF Mimoso do Sul/ES Email financeiro@hospitalapostolopedro.com.br
Dados complementares
Municipio da prestacdo do servico: Mimoso do Sul - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACZ\O DE EXAMES
COMPLEMENTARES
Discriminacgdo dos servigos
Nota referente aos servicos médicos prestados pelo Dr. Daniel Massini Silva (CRM/ES: 20008).
Empresa Optante pelo Simples Nacional, ndo gera direito a crédito fiscal.
ISSQN aliquota 2,01% devido no municipio do prestador - Vitdria/ES - e recolhido via PGDAS.
DADOS BANCARIOS:
Banco: 077 - Banco Inter S.A.
Agéncia: 0001 4
Conta: 30519040-9 1 "
Cddigo da Operagdo: { H :
Valor dos servigos = R$ 950,00 // Valor liquido da nota = R$ 950,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - [R - CSLL - Outras retengoes - Iss Retido - Desconto condicionado
Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (RS) Retido (R$) (RS)
0,00 950,00 0,00 2,01 19,10 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengoes (K$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras infarmagodes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decretc 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4491/2023 de 18/08/2023;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 19/1;
. Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 9A9C2D0C-AB1E-4F9A-9255-635086704886
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EFETIVAGAO DE TED

05/04/2024

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
ISPB:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Autenticagao:

20654147
05/04/2024
05/04/2024

5-Pagamento de Fornecedores

R$ 950,00

3260
131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

77-BANCO INTER S.A

00416968
1-MATRIZ
30.519.040-7

Page 1 of 1

15:42:13

DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA

51.615.018/0001-39

326024040520654147

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Ruprcad .

05/04/2024




|dentificagdo do Emitente

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO Docun‘:ﬂ’;‘"\: '1 *;’ Not
orticokenoerieert) szt | NI HINITAR
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT _VILA VELHA - Fiscal Eletrénica ""“"“ml I “l DIELRRN AT A
ES - 29107240 0 - ENTRADA m SHAVE DE ACESSO

1. SAIDA 3224 0435 9973 4500 0146 5500 0000 4374 6211 3936 1837
Telefone: 2732291000 -
Fax: Ne. 137462 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fa% il sac@nospidrogas-es.comr SERIE 0 FL10f2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
332240031996959

T =
NATUREZA DE OPERAGAO

“VF:'NDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 10/04/2024 16:05:35

.lNSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

81373708

CNPJ
35.997.345/0001-46

DESTINATARIOIREMETENTE
i NOME/RAZAO SOCIAL
i HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA DA EMISSAO
10/04/2024

CNPJICPF
27.868.835/0001-14

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 10/04/2024
| muNiciPiO FONE / FAX |NSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

16:05

| MIMOSO DO SUL (28)3555-1336

‘cALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

DE CALCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
1.936,99 0,00 0,00 145,63 12.250,73

VALOR DO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12.105,10
“T9 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
RA TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES
UF

_OGRADOURO MUNICIPIO

| RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS, - JARDIM LIMOEIRO SERRA
NUMERAGAO PESO BRUTO
30 436,9

VALOR DO ICMS ST

VALOR DO ICMS

11.394,10

CNPJICPF
50.536.148/0001 -13
INSCRIGAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

[ "QUANTIDADE
22,74

30

:DADOS DO PRODUTO/SERV|GOS
V. ST % AL,

TGédige] DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH Wm ¥ Total C/DESC
l

i[7ess | AC. TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML {GENERICO) 30049099 | 000 (5102 AP 700 | 65,5897 5,590 558,97 558,97 558,97 95,02
i N LT, BD-067/23 DATA FAB.. 11/00/2023 DATA VAL 31/08/2
025 Cod. Registro Médico: 1134301860021 Marca: HIPOLABO
& PERC.PARCFCI: 0- N. FCI: FaF2C23A-B0F6-44F2-ABCF

0,00 17 | 0,00

) -44E48320ECH1
8327 CETOPROFENO 100MG INJ EV (GENERlCO)
i N LT. 22110803 DATA FAB. 01/11/2022 DATA VAL 0111112
024 Cod. Registro Médico: 1029803200033 Marca: CRISTALIA
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE)
N LT. 22080700 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA VAL 01/08/2
024 Cbd. Regislro Médico: 1029805050101 Marca: CRISTALIA
PERC.PARC.FCl' 0-N. FCh 691BBFSF-6'|4B-4602—BBFF-46
D3258BBES4
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX)
N LT, 23081111 DATA FAB.. 01/09/2023 DATA VAL.: 01/08/2
025 Cod. Reqistro Médico: 1038700200012 Marca: HYPOFAR

30049039 | 000 5102 | FA 300 | 54138 5414 1.624,14 1.624,14 1.624,14 276,10 0,00 17 | 0,00

0 |14,9835 14,983 149,84 149,83 149,84 25,47 0,00 17 | 0,00

-

30049019 | 000 5102 | Bl

30039019 | 000 5102 | AP 300 | 1,2407 1,241 372,21 372,21 372,21 63,28 0,00 17 | 0,00

MA

26567 | FIO NYLON 2 CIAG3,0CT! TRG 3/8 45CM 30061090 | 000 5102 | UN 48 | 1,6168 1,617 77 .61 77,861 77,61 13,19 0,00 17 0,00

I NLT. 231105 DATA FAB.. 30/1 12023 DATA VAL.: 30/11/202

i 8 Cod. Registro Médico: Marca: MEDIX

26568 | FIO NYLON 3 CIAG 3,0 CT! TRG 3/8 45CM

! NLT. 231105 DATA FAB.. 30/11/2023 DATA VAL. 30/11/202

3 8 Cod. Registro Médico: Marca: MEDIX

¢ | 20039 HIOSCINA+D|PIRONA GOTAS 20ML (BUSCOPLEX) 30044990 | 000 5102 | FR 2 | 8,4800 8,480 16,96 16,96 16,96 2,88 0,00 17 0,00

¥ N LT. 0014484 DATA FAB.: 15/06/2022 DATA VAL.: 01/08/20
24 Cod. Registro Médico: 1384100860040 Marca. NATULAB
PERC.PARC.FCL. 0-N.FCl DD&S\467-7032-4SDA-A235-AOE
62C220A07

12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC)
N LT. 22080379 DATA FAB.. 06/09/2022 DATA VAL.: 01/09/2
024 Cod. Registro Médico: 1029803030138 Marca: CRISTALIA

PERC.PARC FCl: 0 - N. FCE: 793E64BB-1 EFA-MSF-AEFO-&

25FFOB40545

20182 LUVA PROC P C/PO (PROF) 40151900
NLT. D540215908 DATA FAB. 01/10/2023 DATA VAL.: 3011
0/2028 Cod. Registro Médico: Marca: DESCARPACK

20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) 30039051 000 5102 AP 100 21 %nﬁg# 211,42 211,42
N LT, MT23M058 DATA FAB. 17/01/2024 DATA VAL: 0112/ ratn N4 /7n24
2025 Cod. Registro Médico! 1108500210028 Marca: FARMACE :

29013 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (ONDSET) 30049069 040 5102 AP 400 2,14Ah | 4,778, 856,63 711,00 0,00 0,00 0,00 17 0,0
N LT. 2341483 DATA FAB. 13/09/2023 DATA VAL 30/09/20 . . ¥ q ‘\‘d

25 Cod. Registro Médico: 1040714070031 Marca: UNIAO QUIM

30061090 | 000 5102 | UN 48 | 19775 1,978 94,92 94,92 94,92 16,14 0,00 17 0,00

30042099 | 000 5102 | BO 36 |16,7100 16,710 601,56 601,56 601,56 102,27 0,00 17 | 0,00

ooo. 5102 CT 30 19,9900 19,990 599,70 599,70 599,70 101,95 0,00 17 0,00

211,42 35,94 0,00 17 0,0¢

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

THAP

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES %
ENDERECO PARA ENTREGA: RUA : CA traty!

AGUARDAR FINANCEIRO PARA LIBERMWB![V'V‘
Cqua

33000097

TOTAL DESONERADO'.R$145.63

PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
CONV. 162/94 - DESCONTO CONCEDIDO CONF. ARTIGO 50 INCISO XXVI DO RICMS-ES
APROVADO PELO DECRETO
1090-R DE 25/10/2002

RA _ ATILIO VIVAQU
Wb\bEzS‘PED N°20- ATILI



RECEBEN:OS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-e
| OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 137462
;l’.’ﬁ".A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,.
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO S ERI E 0

Identificagdo do Emitente

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

{ ES - 29107240 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

; 1- SAIDA 3224 0435 9973 4500 0146 5500 0000 1374 6211 3936 1837

‘ -5y : 27322910 o ;

| HOSPIDROGAS ;::f_“"" SO Ne. 137462 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: E-mail:  sac@hospidrogas-es.com.br SERIE 0 FL 20f2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizago(Data e Hora)

\VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240031996959 10/04/2024 16:05:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

081373708

35.997.345/0001-46

qADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

I
§507
|

i
|
fo712

Codigo| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO
1 CODMOTIVOIC MSDESONERADO=3 VLICMGDESONERACA

O= RS 145,83

SORO FISIOLOG 0,9% 250ML S/F (G)
NLT. 2410900 DATA FAB.: 09/02/2024 DATA VAL.. 08/02/20
26 Céd. Registro Médico: 1177200010409 Marca: EQUIPLEX
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 6A707300-2C6A-4137-A7BE-C58
85C1C4F8D

SORO FISIOLOG 0,9% 500ML S/F (G)
N LT. 74TA0272 DATA FAB.: 14/01/2024 DATA VAL.: 14/12/2
025 Cod. Registro Médico: 1004100980102 Marca: FRESENIU
S KABI PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI: BF7B3B40-7913-46D4-
BEAY-50FD848DASBD

INCM/SH |CST IGFOP IUNDlQTD Iv. UN. IVA cloesc.l V. TOTAL |V,Tolal C/DESCI BC. ICMSI V. ICMS l V. ST l ALia. ! fg.‘lo.l
30049099 000 5102 FR 400 64763 6,476 259052 2.590,52  2.590,52 440,39 0,00 17 0,00
30049099 000 5102 FR 500 89925 8,992 449625 449625  4.496,25 764,36 0,00 17 0,00

FIM DOS PRODUTOS




Atilio-Vivacqua 11 de abril de 2024

Venho por meio deste informar fabricagdo, validade e lote dos itens da nota n2137462—

HOSPIDROGAS entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamento/Material Quantidade Fabricacdo Validade Lote
g Acido tramexanico 50 mg/ ml — 100 09/2023 08/2025 BD067/23
5 ml
.| Cetoprofeno 100 mg - EV 300 11/2022 11/2024 22110603
% Colagenase + cloranfenicol — 30 10 08/2022 08/2024 22080700
G
*%| Complexo B—2 ml ampola 300 09/2023 08/2025 23081111
Fio para sutura nylon agulhado 48 10/2023 10/2028 231105
X n? 2.0
Fio para sutura nylon agulhado 48 10/2023 10/2028 231105
%/ n23.0
Butilbrometo de escopolamina 2 06/2022 06/2024 0014484
+dipirona 6,67mg/ ml / 333,4
mg/ ml—=20 ml
Levofloxacino 5 mg/ ml - 100 36 09/2022 09/2024 22090379
% | ml (sistema fechado)
Luva de procedimento 3000 10/2023 10/2028 D54021590S
L tamanho P
% Metoclopramina 5 mg/ ml -2 100 01/2024 12/2025 MT23MO058
ml
+ | Ondasetrona 2 mg/ ml—2ml 400 09/2023 09/2025 2341463
Soro fisiolégico 0,9% - 250 ml 400 02/2024 02/2026 2410900
Soro fisiolégico 0,9% - 500 ml 500 01/2024 12/2025 74TA0272

Obs.: Acido tramexanico 50 mg/ ml =5 ml foi solicitado a compra de 30 ampolas. Entregue 100
ampolas que constam em nota fiscal. Metoclopramina 5 mg/ ml — 2 ml foi solicitado a compra
de 50 ampolas. Entregue 100 ampolas que constam em nota fiscal. O medicamento solicitado
em compra foi Colagenase 0,6 U/G - 30 G, 10 bisnagas. Entregue Colagenase + cloranfenicol -
30 G, 10 bisnagas que constam em nota fiscal. O medicamento solicitado em compra foi
Ondasetrona 2 mg/ ml — 4 ml, 400 ampolas. Entregue Ondasetrona 2 mg/ ml — 2ml, 400

ampolas que consta em nota fiscal.
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\HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 80

A?gz?dt’o n;’:g"? . 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 : HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSPITALARES LTDA CNPJ:35.997.345./000.1—46
ENDEREGO. . : RUA ALCINDO GUANABARA, 417 = CRISTIVAO COLOMBO - VILA VELHA - CEP 29106400
CONTATO. . .: EMAIL: sidneyfzechini@gmail.com; FONE :

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

4 SEQ COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL|

B 14527 COLAGENASE 0, 6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G 49,84
a 30GR BISN

L] ¢ 14510 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/M

Baeb 15 CLOBIDRATO DE ONDANSET
- TTAMINAS DO COMPLEXO B 2ML AMP
P ] s
| | o 14804 SORG FISTOL M
L) 14809 SORO FISTOLOGIO 500ML FRS/BLS
| |11 14761 LUVA DE PROC FERTEIGTI00 oX
' |1, 0 BULTIBROMETO DE EESCOPOLAMINA+DIP£§C&A
{ 6,67MG/ML/333,4/ML—20 ML
t f13 o CETOPROFENO 100MG BV i ; 14
; <oNDICAG DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 12.105,12

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 4, Abril, 2024
(SAED o //ﬂ
W, 17 L &/J

ii;?h DE COMPRAS i
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

i
|1
i
!
!
¥

' |oBSERVAGAO:

0Os Produtos serdo recebidos somente em dias uteis, de segunda-feira a sexta-feira qlas 07:E§0 és 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
0O email para envio da nota fiscal e confirmagéo do pedido é:

L

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



Emitir orcamento de venda. 03/04/2024 13:25:00

Page 1 of 1
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA
35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000053 Dt.Val.Orc.: 13/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regiéo : 1
Data : 03/04/2024 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 I.LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF :ES Cep : 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO 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
1899 AC. TRANEXAMICO 50MG/ML SML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 5,56897 558,9700
13872 ATENOLOL 25MG (GENERICO) SANDOZ COMPRIMIDO CP 60,00 0,0431 2,5860
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000UI (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 7,3079 730,7900
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 200,00 2,3083 461,6600
29160 CETOPROFENO 100MG INJ IV (ARTRINID) UNIAO QUIMICA FR-AMPOLA FA 300,00 5,4138 1.624,1400
11113 CLINDAMICINA 600MG INJ 4ML (HYCLIN) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 4,5710 457,1000
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA Bl 10,00 14,9835 149,8350
14725 COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT DESCARBOX UNIDADE UN 40,00 4,2543 170,1720
5758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 300,00 1,2407 372,2100
19508 COMPRESSA GAZE 7,56X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE C/10 PC 80,00 0,5959 47,6720
25208 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 1.000,00 1,5070 1.507,0000
28530 EQUIPO MACRO C/INJ LAT C/ FILTRO MOD.6 LAMEDID-LABOR UNIDADE UN  1.000,00 0,7465 746,5000
8151 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M (PROCITEX) PROCITEX ROLO RL 48,00 12,7139 610,2672
26587 FIO NYLON 2 C/AG 3,0 CTI TRG 3/8 45CM MEDIX UNIDADE UN 48,00 1,6168 77,6064
16530 FIO NYLON 3 C/AG 3,0 CT TRG 3/8 45CM TECHNOFIO UNIDADE UN 48,00 1,9774 94,9152
3519 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 4,2973 429,7300
25861 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 1,6915 169,1500
20776 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (BUSCOPAM) HYPERA AMPOLA AP 300,00 5,6791 1.673,7300
20039 HIOSCINA+DIPIRONA GOTAS 20ML (BUSCOPLEX) NATULAB FRASCO FR 2,00 8,4794 16,9588
26223 LAMINA DE BISTURI N. 23 ACO INOX C/CABO WILTEX- CIR.FER UNIDADE UN 100,00 1,4692 146,9200
12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BO 36,00 16,2453 584,8308
20182 LUVA PROC P C/PO (PROF) DESCARPACK CARTU C/100 CT 30,00 19,9900 599,7000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 100,00 1,0571 105,7100
27121 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) BLAU FR-AMPOLA  FA 60,00 7,9702 478,2120
5008 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 400,00 1,7776 711,0400
13359 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML (GENERICO) HIPOLABOR FRASCO FR 5,00 5,5027 27,5135
5334 SERINGA 5 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK  UNIDADE UN  1.000,00 0,1793 179,3000
5987 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK  UNIDADE UN  1.000,00 0,4782 478,2000
28074 SONDA FOLEY 2 VIAS 30 CC. N.16(SILICONE) MEDIX UNIDADE UN 10,00 6,1872 61,8720
10449 SORO FISIOLOG 0.9% 100ML S/F FARMACE FRASCO FR 600,00 5,3690 3.221,4000
5507 SORO FISIOLOG 0,9% 250ML S/F (G) EQUIPLEX FRASCO FR 400,00 6,4763 2.590,5200
19712 SORO FISIOLOG 0,9% 500ML S/F (G) FRESENIUS KABI FRASCO FR 500,00 8,9926 4.496,2500
1897 TRAMADOL 50MG/ML 2ML (GENERICO) TEUTO AMPOLA AP 300,00 2,7854 835,6200
Total : 8.477,00 24.418,08
Frete de Despacho: C Frete de Redespacho :
Transportador : 0 c
Observagdes : onty ato o Volume Total: 10
Atllio Vi 172024 Vi.Total: 2441809
Yacqug
Obs Entrega: .
HAP |
21 |
Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO FL N /_w \
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Nome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 L.LE.: 3676484550019

Enderego: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527

E-mail:

f
Numero: 030127 =
S/Numero A
Data: 03/04/2024 _
Pagina: 001 B

Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscricao Estadual: Isento

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

Telefone: (31) 2835551566 Celular: 0

Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br

Referéncia: . Y End. Entrega:

ltem Cédigo Descrigéo dos Produtos Marca/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPl  Entrega

0001 000023 ACIDO TRANEX. 250MG/05ML C/100AMP HIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 4,984800 498,48
Lote: BD-062/23 Val: 31/08/2025

0002 006062 ATENOLOL 25MG C/30CPR ACHE 30049042 30 CPR 60 0,038600 2,32
Lote: 2307334 Val: 01/05/2025

0003 001011 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 PO INTEUTO 30041013 50 FA 100 6,386200 638,62
S/DIL C/50
Lote: 2505754 Val: 23/05/2025

0004 004504 BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX HIPOLABOR 30049045 100 AMP 200 1,944200 388,84
C/100
Lote: AT-041/23 Val: 31/07/2025

0005 000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA HYPOFARMA 30044990 50 AMP 300 2,106200 631,86

COMPOSTA) 04MG/ML + 500MG
Cod Fabricante: 104418

Lote: 23020227 Val: 28/02/2025
0006 000670 HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01MLHIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 1,080100 108,01
C/100 AMP
Lote: H-009/24 Val: 31/01/2026
0007 000667 HIOSCINA COMP HIPOLABOR 30049099 200 FRS 2 7,504600 15,01
6,67MG/ML+333,4MG/ML S.ORAL 20ML
Lote: 0810/22 Val: 31/07/2024
0008 000306 CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG ~ UNIAO QUIMICA 30049029 50 FA 300 5,670600 1.701,18
CI50FA
Lote: 2405795 Val: 28/02/2026
0009 001811 CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IVHYPOFARMA 30042029 50 AMP 100 3,780400 378,04
04ML CX C/50A
Lote: 23050368 Val: 31/05/2025

001C 002370 COLAGENASE C/ CRISTAL 30049019 10 L _ . 17.822400 b e—




Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 |.E.; 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Numero: 030127

“m‘l«.v!\
S/Numero P s

Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024
E-mail: _mem:mn 002 H
CLOR.(KOLLAGENASE) 0,6U/G 0,01G/
30G
Lote: 23090375 Val: 01/09/2025
0011 000392 COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) HYPOFARMA 30039019 100 AMP 300 2,527200 758,16
02ML C/100AMP
Lote: 23111494 Val: 30/11/2025
0012 003347 DIPIRONA SOD. 500MG/ML IM/IV 02ML TEUTO 30049069 120 AMP 1.080 0,999100 1.079,03
C/120AMP
Lote: 26585063 Val: 19/08/2025
0013 004882 FENTANILA 50MCG/ML. IM/IV 10ML FRESENIUS 30049069 50 AMP 50 4,529300 226,47
C/50AMP - A1
Cod Fabricante: 001886
Lote: 78514017 Val; 07/09/2025
0014 001708 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML HIPOLABOR 30049099 50 FRS 5 4,536500 22,68
Cod Fabricante: 18795
Lote: 1303/22 Val: 31/10/2024
0015 000655 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV PO F/A BLAUSIEGEL 30043210 50 FA 100 4,307000 430,70
S/DIL C/50
Lote: 23091382 Val: 30/09/2025
0016 000850 METOCLOPRAMIDA (METROFARMA) FARMACE 30039051 100 AMP 100 1,631800 163,18
05MG/ML IM/IV 02 C/100
Lote: MT23L048 Val: 30/11/2025
0017 004855 PROMETAZINA (PROMETAZOL) HIPOLABOR 30049079 100 AMP 200 2,835300 567,06
25MG/ML IM 02ML C/100 AMP
Lote: BL-018/23 Val: 30/04/2025
0018 001051 PROPRANOLOL (SANPRONOL) 40MG  SANVAL 30049036 500 CPR 500 0,029700 14,85
C/500CPR
Lote: 0703/22M Val: 31/07/2024
0019 000747 LEVOMEPROMAZINA (LEVOZINE) CRISTALIA 30049079 10 FRS 60 12,340400 740,42
40MG/ML GTS. 20ML - C1
Lote: 22100847 Val: 15/10/2025
0020 001444 SORO FISIOL. 0,9% 100ML (FRASCO) FRESENIUS 30049099 80 FRS 600 4,604000 2.762,40
Lote: 74SM5699 Val: 14/11/2025
0021 004338 SORO FISIOL. 0,9% 250ML (BOLSA) JP| 30049099 35 BOL | 400 6,899300 2.759,72

Lote: 0498 24 Val: 19/u2/2026




Nome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA

CNPJ: 25.296.849/0001-85

I.E.: 3676484550019

L st AR

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Numero: 030127 M
Cidade: JUIZ DE FORA - MG SINumero w
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  03/04/2024 &
E-mail: Pagina: 003
0022 001179 SORO FISIOL. 0,9% 500ML (FRASCO) ~ FRESENIUS 30049099 30 FRS 500 8,004900 4.002,45
Lote: 74TA0034 Val: 03/12/2025
0023 001457 TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML UNIAO QUIMICA 30049039 50 AMP 300 2,232200 669,66
CI50AMP - A2
Lote: 2321763 Val: 31/05/2025
0024 006138 CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 SEVEN CARE 90183929 100 UN 500 0,526600 263,30
Lote: 8301750077 Val: 30/04/2028
0025 000380 COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LTS DESCARBOX 48191000 1 UN 40 3,915400 156,62
Lote: 8348 Val: 24/10/2028
0027 006431 EQUIPO MACROG. G/INJLAT. FILTRO  ABL 90189010 1 UN 1.000 0,675100 675,10
SUSP
Lote: 191222 Val: 30/12/2027
0028 005674 ESPARADRAPO IMPERM 100MM X 4,5M CIEX 30051090 1 UN 48 9,721100 466,61
BRANCO CICAPA
Lote: E£S013/24-ECCH1___ Val: 19/01/2026
0029 006025 NYLON 2-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 TECNOFIO 30061090 24 cx 2 67,352200 134,70
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 39221068 Val: 30/10/2027
0030 006029 NYLON 3-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 MEDIX 30061090 24 6X 3 34,023800 102,07
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 231105 Val: 30/11/2028
0031 005032 EQUIPO INFUSOR 02 VIAS C/CLAMP - L TKL 90189010 800 UND 100 0,648100 64,81
SLIP
Lote: JCEMU03-230818 _Val: 17/08/2028
0032 002086 LAMINA BISTURI N.15 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,243000 24,30
Lote: SCLKAA005D Val: 30/06/2027
0033 002090 LAMINA BISTURI N.23 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,255700 25,57
Lote: 2CLKAAOO2H val: 30/11/2027
0034 000730 LANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100  DESCARPACK 00183999 100 UN 600 0,158800 95,28
Lote: SLAKAA022F Val: 30/08/2027
0035 GOB047 LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 MEDIX 40151200 100 o) 4 30 25,652900 769,59
Lote: SRI388/23 SS Val: 30/10/2028
0036 001122 SERINGA DESC. 20ML S/AG B.LISO LAT SF 90183119 250 UN 1.000 0,450700 450,70

Cod Fabricante: 15182
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Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 |.E.: 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTAREIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Numero: 030127

AP

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024 i
E-mail: Pagina: 004 “ H )
Lote: 3257B4 Val: 25/08/2028
0037 001118 SERINGA DESC. 05ML SIAG B.LISO SR 90183119 500 UN 1.000 0,168900 168,90
Lote: 3021B4 Val: 09/08/2028
0038 001150 SONDA ASP. TRAQUEAL N.14 MEDSONDA 90183929 10 UN 20 0,741200 14,82
Lote: 74511 Val: 04/01/2028
0039 001922 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15- MEDIX 90183921 1 UN 10 2,430300 24,30
30ML
Lote: 22106 Val: 30/08/2027
0040 005959 COMPRESSA 7.5X7.5 EST. PCT C/10 13F AMERICA 30059090 1 PCT 800 0,567100 453,68
CX C/840 LIVIA
Lote: B02-1 Val: 09/01/2028
Total Produtos: 22.627,72
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 22.627,69

Condigao de Pagamento: 30 DIAS
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PRAOPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua S3o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

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

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

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.CX

QUANT.
cX

R$ VLR. UNIT.

R$ VLR. TOTAL

| 7100 TRANEXAMICO SOMG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR R$ 3,950000 R$ 305,00
= COPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX n oo ——
100HIPOLABOR 300 400 % 0850 $ d
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR 100 100 R$ 0,920000 R$ 92,00
CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX S0UNTAO QUIMICA 100 50 R$ 3,850000 R$ 385,00
SIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX o o RN RS 1.050,00
100FARMACE
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX S0TEUTO 100 50 R$ 3,000000 R$ 390,00
OMEPRAZOL 40MG PO 1V (UNIPRAZOL) CX S0UNIAO QUIMICA 50 50 R$ 7,750000 R$ 387,50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO S/F CX BOFRESENIUS 640 80 R$ 5,150000 R$ 3.296,00
RAMADOL SOMG/ML AMP 2ML (GENERICO) CX 50 - A2UNIAO QUIMICA 300 50 R$ 3,550000 R$ 1.065,00
CATETER IV 22G ESTERIL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA CX 100INJEX 300 100 R$ 1,730000 R$ 519,00
CADXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 07LT CX 20
0 82,00
=tk 40 20 R$ 4,55000 R$ 182,
COVPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CM C57 PCT 10
e i 800 840 R$ 0,460000 R$ 368,00
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 10CM X 4,5M - HC667MULTILASER 48 UM R$ 8,600000 R$ 412,80
KIT COM 50 TIRAS PARA GLICEMIA GLICOCHECK MULTILASER 20 X R$ 0,410000 R$ 8,20
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 -DESCARPACK 100 40 R$ 0,560000 R$ 56,00
T VA PROCEDIMENTO LATEX NAO ESTERIL COM PO TAM P CX
PESCARRE 30 X R$ 22,900000 R$ 687,00
| semeazomL ESTERIL S/A BICO SLIP CX SODESCARPACK o s sorks vt -0 - bora 100 R$ 0,350000 R$ 350,00
L 3 13 U’U‘l'uu”llu\l g = ron
SERINGA O5SML ESTERIL S/A BICO SLIP CX 100DESCARPACK monscoesombs + HEOmONaLOsS ofigly R$ 0,150000 R$ 150,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 S/ VALVBIOSANI 20 10 R$ 0,650000 R$ 13,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 5/ VALVBIOSANI 10 10 R$ 0,710000 R$ 7,10
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 10.098,600

FRETE : CIF

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

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS




gp prasil

cédigo do Banco: 001
Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, vitoria - ES, 29,055-131
Conta Corrente: 101156-1

serra/ES, 04 Abril de 2024

7 ” 2 Que 8406 O o, 144 * B0 yigta §) « Ser -£S
saude & 0 que distribuimos R S avoi-65~ 21 fae ftol =S5

MonAcoRS.LOMBF & contato@monacoes com.be

Rubree



r}JHOSPlTAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 70
E[l APOS‘I‘OL PEDRO Ordem de Compra

Su ids, nmwwmwaw
RUA CEC\L\ANO DE MELO PORT|NHO 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001—14 - TEL: (28) 3555-1566
5.997.345./000.1—46

?ORNECEDOR HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSPITALARES LTDA CNPJ:

'NDEREGO - - : RUA ALCINDO GUANABARA, 417 - CRISTIVAO COLOMBO ~ vILA VELHA - CEP 29106400

CONTATO. . - * EMAIL: sxdneyfzechlni@gmall . com; FONE :
FRETE : DESTINO:1 - HAF rTPO DE COMPRA: :pROGRAMADA

MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTA

co 250MG CMP

DESCONTO:
VALOR TOTAL: 2.018,10

CO‘NDICAO DE PAGAMENTO:A vISTA

MIMOSO DO SUL-ES, TERGR FEIRR, 9/ Abril, 2024

A D

-y
",

Q

SETOR [DE COMPRAS

NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGRO:

0Os Produtos serdo recebidos somente em dias Gteis, de segunda-feira@ sexta-feira © das 07:30 s 11:00 € das 14:00 as 17:00-
e e Validade dos produtos :

Deve conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras, Lot
0 email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é:

S.p.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01: 202402220808 - 2210212024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



mitir orgamento de venda.
HOSPlDROGAS CcOM DE PROD HOSP LTDA

35997 345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000

Num. Orgamento : 22007310

Num.Ped.RCA. 0
Data : 14/03/2024

Posicaoc - Orgamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12= HOSPITAL
cnpi: 27.868.835/0001—14 KE: |SENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400—000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 272 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: .DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de pagamento o/ [ / / / / i / / prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricac Marca Embalagem UN at.(Un.) p.Liquido Vi. Total
29945 CATETER VEN CEN p/SUB UM LUMEM 14GAX20CM BIOMEDICAL UNIDADE 4,00 55,6849 222,7396
0768 SONDA FOLEY 2 VIAS 05 cCc.N. 18 DESCARPACK UNIDADE 20,00 22448 44,8960
8488 \/ALPROATO soDIO 250MG (EPILEN\L) BIOLAB SANUS COMPR\MIDO CP 200,00 0,5068 101,3600
224,00 369,00
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador ? 0
Observagoes : Volume Total: 0
V. Total 369,00

Obs Entrega:

Emitente : g2 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO

Enderego:R. CECIL

140312024 1 6:18:58  Page 101

pt.Val.Orc.: 24/03/2024
Regiao :
TV.:1

IANO DE MELO PORTINHO




cariacica, 15 de Marco de 2024

& Orcamento 25952023
Email: comprasvivamed@gmail.com

;

MERM\L HOQPETAL&R

]

o informamos precos € condigdes gerais de fornecimento para os seguintes itens:

do sua solicitagdo abaix

Atenden

CMP ¢cX
a4 VIAS €K /30 UN

R
R$ 769,00 | R 769,00
NSOR PARA CISTOSCO M R$ 43,99 | R 439,90
R 278,00

$
$
$
SONDA FOLEY 100% SILICONE 2VIAS 18 $
R$
R% 3

EATEN

NDICADOR QUIMICO _AVADORA 3M 1250 PCT G/ 2 ”
e ns 105

LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL SEM PO

BRACADEIRA C/ MANGUIT!
A AV CENTRA

Forma de pagamento: 28 dias.

prazo de entrega: imediato 2 10 dias.

validade da proposta: 07 dias.

Atenciusamente,

Eliesio Ramos

Departamento de Vendas
v|vamedvix@hotma|l.com

27 2141-5813/ 99933-2508

hlilve %

Vivamed Comércio de Medicamentos & Material Hospitalar EIRELI ME
a ) CNPJ: 23, 708.186/0001-33 IE: 083.141.71-5
ua Carlos Rogério Jesus Gomes, 184 - Morada de Santa Fé - Cariacica - ES - CEP 29.143-738

e —————

e ———— e

;
1
i




22/03/2024 15:26:01 page 1 of 1

= mitir orgamento de venda.
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA
35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 22007386 pt.val.Orc.: 01/04/2024
Regido : 1
TV.:1

Num.Ped.RCA: 0
Data : 22/03/2024

Posicao : Orgamento
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12- HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 L.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SuUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Num.Ped.Cliente: Cobranca : DEP - DEPOSITO EM CONTA COR
0 dias

Rca: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE
/ Prazo Médio :

o/ / / / / / / / / /

Embalagem UN Qt.(un.) Vi. Total

p.Liquido

Prazo de pagamento :
Marca

Cod. Descricao
8448 HEPARINA 5,000UI 0,25ML SUBC. (HEMOFOL)
1.542,72
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador 0
Observagoes : Volume Total: 0
vi. Total : 1.542,72

Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO



Emiss&o: 22/03/2024,1 5:59:14 Adapcon

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

1000 Endereco : Avenida Tower CEP .: 07430350 CNPJ: 1120609800041
g R Automotive
?f;;‘f larania Gid, . ARUA  UF:SP Fone .: 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000

SITUAGAO PENDENTE

INCLUIDO POR VIVIANE LIMA VENDA N° 3208711

Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cédigo: 6244
UF:.ES

Endereco: R GECILIANO DE MELO PORTINHO CEP: 29400000
Fone: (28)3555-1566 Fax:

Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL Compl.: CNPJ: 7868835000114

UNIT. QTDE. VL.MERC. sT

T PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX.

193,50 0,00 193,50

14491 HEMOFOL 5.000U1 25 A
MPOLAS 0.25ML-CR|STALIA CRISTALIA 25 CcX 193,5000 7,7400 1

TOTAL DE peGAS: 1 TOTAIS: 193,50 0,00 193,50
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE
AVISTA 650,00 22/03/2024 24/03/2024 CIF 0,00

NOME DA TRANSPORTADORA

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS)

OBSERVAGAO NOTA:

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R CECILIANO DE MELO PORTINHO
Numero: 193

Bairro: CENTRO

Cep: 29400000

cpf/Cnpj: 27868835000114

Fone: (28)3555-1566.




Emitir orgamento de venda.

Num. Orgamento : 33000011

Num.Ped.RCA: 0

Data : 01 10412024

Posicao : Orgamento

Cliente :
Carregamento: 0
Cnpj: 27.868.835/0001-14

42 HOSPITAL APOS

01/04/2024 14:22:38  Page 10f1
HOSPlDROGAS COM DE pPROD HOSP LTDA
35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
pt.val.Orc.. 11/04/2024
Regido : 1
TV.:1
TOLO PEDRO Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTlNHO
Atividade: 12- HOSPITAL

Bairro: CENTRO
UF:ES Cep: 29400-000

L.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SuUL

Contato: Telefone: (28)3555-1336
Reca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca : DEP - DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de pagamento : o/ / / / ! / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido Vi. Total
29945 CATETER VEN CEN P/SUB UM LUMEM 14GAX20CM BIOMEDICAL UNIDADE UN 4,00 55,6849 222,7396
8448 HEPARINA 5.000U1 0,25ML SUBC. (HEMOFOL) CRISTALIA AMPOLA AP 200,00 7,7136 1.542,7200
8488 VALPROATO SODIO 250MG (EPILENIL) BIOLAB SANUS COMPRIMIDO CP 200,00 0,5068 101,3600
Total : 404.00 1.866,82
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0
VI. Total : 1.866,82

Obs Entrega:

Emitente :

92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




ahout:blank

rrage 1 O1 1

S|ICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 13:58:43
N° Agendamento: 20698458

Data do Agendamento: 09/04/2024

Agendado para: 09/04/2024

Finalidade: 5-Pagamento de Fornecedores
Valor: R$ 12.105,12

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Ageéncia: 3130-GLORIA-VILA VELHA
Conta: 20.559-1

Nome: HOSPIDROGAS COME DE PROD
CPFICNPJ: 35.997.345/0001-46
Autenticagao: 326024040920698458

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/04/2024
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4

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 80

%HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO. Ordem de Compra
Sutce i, N80 WSS
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
EDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI CNPJ;23.708.186./000.1—33
A - CEP 29143738

DOR:VIVAMED COMERCIO DE M
£ SANTA FE - CARIACIC

FORNECE
ENDERECO. . : RUA CARLOS ROGERIO JESUS GOMES, 184 - MORADA D
CONTATO. . .: EMAIL: vivamedvix@hotmail.com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
SEQ.  COD. PRODUTO oTDE VLR UNIVLR TOTAL
5 14949 TUBO VACUO EDTA SANGUE ROXO UNID B 1,00 200,00
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 400,00

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 11, Abril, 2024

”~\

N !
Lo Al o, /) Yy
E\'{ R d f;"/ . St X\ / p I 4|/’///{’/
U AT L M- AL A
[ SETOR DE COMPRAS (g3 AUTORIZADOR

1
|

NEZ\{A/ MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

feira das07:30as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

ente em dias dteis, de segunda-feira a sexta _
‘Lote e Validade dos produtos.

iscal 0 nimero dessa Ordem de Compras,
le confirmagdo do pedido é:

" Os Produtos serdo recebidos som
Deve conter no corpo da Nota F
0 email para envio da nota fisca

&
ot o \20‘\2)5
c’<s::\\\<> Vs

HAP |

FLN° 2 «‘72

Rubrica s

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



0 ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 23.708.186/0001-33INSC. EST.: 083.141.71-5

Vimedix

1 | Acido acetil salicilico 100 mg v Comp 120 R$ 0,04 | RS 4,80
2 | Acido tranexamico 50 mg/mi-5ml Comp 30 R$ 6,09 | R$ 182,70
3 | Agua destilada - 10 ml Amp 2400 | R$ 0,30 | R$ 720,00
4 | Benzilpenicilina benzatina 1.200.00 Ul FIA 100 R$ 7.99| RS 799,00
5 |Bromoprida 5 mg/ ml - 2ml Amp 500 R$ 2,99 | R$ 1.495,00
s |Gullbromelo de secopalyTe AR Amp | 300 | RS 299 |gs 897,00
! 223'5?2’6?327’&5?6’ e e s 2 | RS 199 |gs 39,80
: ts)gglitc);og]o?:\%?nif ic?nﬁmamma e fmp 100 | RS 1,33 pg 133,00
5 |pulbromelo de ceccp i 20 amp | 2 |RS TA0\gs 1480
10 |Cetoprofeno 100 mg - EV FIA 200 R$ 7,71 | R$  1.542,00
11 fCeiE;;f(ch:;acino 2 mg/ml 200ml (sistema Unid 28 R$ 40,00 - 4758100
12 | Cloreto de sédio 0,9% - 10 mi Amp 200 R$ 033 |R$ 66,00
13| Diazepan 10 mg/2 mi - 2ml Amp 50 R$ 1,54 | RS 77,00
14 |Dipirona sédica 500 mg/ ml -2 ml Amp 1000 R$ 1,17 | R$ 1.170,00
15 | Eter 20 % 100 ml Frasco 2 R$ 12,00 | R$ 24,00
16 |Furosemida 10 mg/ mi-2ml Amp 100 R$ 1,19 | R$ 119,00
17 | Glibenclamida 5 mg Comp 60 R$ 0,15 | R$ 9,00
18 | Glicose hipertonica 20% 10 ml Amp 200 R$ 048 | R$ 96,00
19 |Hidrocortisona 100 mg Amp 50 R$ 4,69 | RS 234,50
20 g):gi;c::’iecr;o 50 mg/ ml - 30 ml adulto / Erasco 10 R$ 26,00 - 56000
21 |Lidocaina + epineftina 2% 20ml Amp 25 R$ 9,99 | R$ 249,75
22 |Lidocaina gel 2% (20 mg/g 30 G) Bisn 10 R$ 589 |R$ 58,90
23 | Morfina 10mg/ml 1 ml Amp 50 R$ 2,79 | R$ 139,50
24 |Nitroprusseto de s6dio 25 mg/ mi2ml Amp 5 R$ 29,00 | R$ 145,00
25 | Ondasetrona 2 mg/ ml - 4 ml Amp 500 R$ 2,14 | R$ 1.070,00
26 | Simeticona 75 mg / mi 15 ml Frasco 10 R$ 2,00 |R$ 20,00
27 | Soro fisiolégico 0,8 % - 100 mi Frasco 840 R$ 540 | R$ 4.536,00
>8 | Soro fisiolégico 0,9 % - 250 ml Frasco 630 R$ 6,40 | R$ 4.032,00
29 | Soro fisiolégico 0,9 % - 500 mi Frasco 560 R$ 649 |R$  3.634,40
30 |Sulfadiazina de prata 1%-509 Bisn 5 R$ 6,00 | R$ 30,00
31 Sulfato de neomicina + bacitracina zincica

5mgl g +250 UI/G - 15G Bisn- 10 R$ 9,90 | R$ 99,00

Rua Bom Pastor, 143 — Lj 01 Pav 01 e 02 — Campo Grande — Cariacica — ES — CEP: 29.146—06()"“
Telefone: 27 2141 - 5813 / 27 3441-0877 ‘ P \
E-mail: comprasvivamed@gmail.com / vivamedvix@hotmail.cm HA \




ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 23.708.186/0001-33INSC.

EST.: 083.141.71-5

Vimedix

1 | Fita hospitalar 19 mm Xx 50 m Unid 20 R$ 3,89 | R$ 77,80
2 | Esparadrapo 10 cm X 45m Unid 60 R$ 8,99 | R$ 539,40
3 | Fita teste de glicemia ON CALL PLUS Unid 1000 R$ 0,50 | R$ 500,00
4 |Luva de procedimento Tam G CX 2000 R$ 26,90 |R$ 53.800,00
5 |Luvade procedimento Tam M CX 4000 R$ 26,90 |R$ 107.600,00
6 |Luva de procedimento Tam P cX 5000 R$ 26,90 |R$ 134.500,00
7 Compfessa de gaze estéril (13 fios; 100%

algodao; 5 dobras; 8 camadas; 7,5 X 7,5 cm) Unid 800 R$ 0,67 | R 536,00
8 |Tubo avacuo EDTA -4 ML - ROXO Unid 100 R$ 1,00 | RS 100,00
10 '\l;:?ntzea:h\;écuo seco - 4 ml ( plastico) - Unid 100 R$ 1,000 el —_
11 | Cateter intravenoso ne 24 (abocath) Unid 600 R$ 0,810 | R$ 486,00
12 | Abaixador de lingua pct/ ¢ 100 Pct 10 R$ 6,100 | R$ 61,00
14 fSrZ‘r(\g)a para nutrigado enteral n° 12 (sonda Unid 20 R$ 12,90 s 555,00
15 | Sonda nasogastrica longa n°® 16 Unid 10 R$ 1,80 | R$ 18,00
16 |Coletor de urina sistema aberto Unid 10 R$ 452 | R$ 45,20
17 |Coletor de material Perf. 7 litros Unid 40 R$ 3,75 | R$ 150,00
18 | Equipo macrogotas ¢/ injetor lateral Unid 1000 R$ 0,70 | RS 700,00
19 ;gg;po para infusao de drogas fotosensivel If iibid 15 RG 4,99 - -
20 |Luva estériln® 7.5 Unid 50 R$ 1,58 | RS 79,00
21 | Cateter para subclavia D/L CVC Unid 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
22 | Coletor Universal estéril (urinal/fezes) 80 m! Unid 100 |R$ 050 | R$ 50,00
23 | Equipo descartavel para transfusdo de sangue Unid 25 R$ 499 | RS 124,75
24 | Equipo macro nutricdo azul Unid 20 R$ 1,30 | RS 26,00
25 | Frasco alimentagado 500 mi Unid 30 R$ 1,99 | R$ 59,70
26 |Infusor 2 vias ¢/ clamp polifix Unid 200 R$ 0,99 | R$ 198,00
27 | Lancetador Automatico Unid 600 | R$ 019 | R$ 114,00
28 |Seringa descartavel s/ agulha 10 ml Unid 1000 | R$ 024 | RS 240,00
29 |Seringa descartavel s/ agulha 20 ml Unid 1000 | R$ 0,36 | R$ 360,00
30 |Seringa descartavel s/ agulha 5 ml Unid 4500 | R$ 0,15 | R$ 225,00
31 |Seringa descartavel s/ agulha 3 ml Unid 1000 | R$ 0,13 R$ 130,00
32 | Sonda de aspirar n°® 12 Unid 10 R$ 0,90 | R$ 9,00
33 | Sonda foley 2 vias n° 16 Unid 10 R$ 2,80 | RS 28,00
34 |Sonda foley 2 vias n° 18 Unid 10 R$ 2,80 | RS 28,00
35 |Tubo endotraqueal ¢/ baldo n® 4.5 Unid 2 R$ 3,59 | R® 7,18
36 | Tubo avacuo EDTA -4 ML (VIDRO) - ROXO Unid 200 R$ 1,00 | R$ 200,00

Rua Bom Pastor, 143 - LjolPavOle 02 — Cam
Telefone: 27 2141 — 5813
E-mail: comprasvivamed@gmail.com

po Grande — Cariacica — ES— CEP: 2

/ 27 3441-0877

/vivamedvix@hotmail.com
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@ED COMERCIO DE ME

Vimedix

Tubo a vacuo seco - 4 ml (

DICAMENTOS EM
CNPJ: 23.708.186/0001-33|NSC. EST.: 083.141.71-5

1,00

plastico) - Unid 55 -

ATERIAL HOSPITALAR LTDA

R$ 200,00
R$ 324.783,03

37 |vermelho
TOTAL

01 Pav 01 e 02 — Campo Grande — Cariacica —

Rua Bom Pastor, 143 - 1j
Telefone: 27 2141 - 5813 /27 3441-08

ES — CEP: 29.146-060

77
@hotmail.com

E-mail: comprasvivamed@gmail.com / vivamedvix



PRpPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua S&o Jorge, n.C 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNPJ: 29.010.039/0001-71 - Inscrigdo Estadual: 083364650 - Inscrigdo Municipal: 8488234

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

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.

QUANT.CX )

R$ VLR. UNIT.

R$ VLR. TOTAL

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP SML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR R$ 3,950000 R$ 395,00
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML AMP SML (GENERICO) o
s EOLAROR 300 100 R$ 0,950000 R$ 285,00
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR 100 100 R$ 0,920000 R$ 92,00
CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX SOUNIAO QUIMICA 100 50 R$ 3,850000 R$ 385,00
SIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX 200 60 RS 1,050000 RS 1.050,00
100FARMACE
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX SOTEUTO 100 50 R$ 3,900000 R$ 390,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX S0UNIAO QUIMICA 50 50 R$ 7,750000 R$ 387,50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO S/F CX B0FRESENIUS 640 80 R$ 5,150000 R$ 3.296,00
TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML (GENERICO) CX 50 - A2UNTAO QUIMICA 300 50 R$ 3,550000 R$ 1.065,00
CATETER IV 22G ESTERIL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA CX 100INJEX 300 100 R$ 1,730000 R$ 519,00
CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE O7LT CX 20
bty 40 20 R$ 4,550000 R$ 182,00
COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CM C57 PCT 10
e Th e BQAMERICAN 800 840 R$ 0,460000 R$ 368,00
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 10CM X 4,5M - HCB67MULTILASER 48 UM R$ 8,600000 R$ 412,80
KIT COM 50 TIRAS PARA GLICEMIA GLICOCHECK MULTILASER 20 X R$ 0,410000 R$ 8,20
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 -DESCARPACK 100 40 R$ 0,560000 R$ 56,00
TUVA PROCEDIMENTO LATEX NAO ESTERIL COM PO TAM P CX
 ADESCLROREK 30 cx R$ 22,900000 R$ 687,00
B EEENG"‘AZihiL" ESTERIL S/A BICO SLIP CX SODESCARPACK g0 <50 sords 06 - 300 n + for- €80 R$ 0,350000 R$ 350,00
O u'U\l.UU‘IiIU\J T aen 1oy
SERINGA 05ML ESTERIL S/A BICO SLIP CX 100DESCARPACK monscoes ot + cgptaamens ot Oty R$ 0,150000 R$ 150,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 S/ VALVBIOSANI 20 10 R$ 0,650000 R$ 13,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 S/ VALVBIOSANI 10 10 R$ 0,710000 R$ 7,10
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 10.098,600
FRETE : CIF
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR ,
PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas H
AP
DADOS BANCARIOS

{ FLN® 6"[

Ruireza
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Codigo do Banco: 001
Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 04 Abril de 2024

, . 5 " fug $40 Jorge, T4é » Bos Viste 1 « Serra-£8
salde & o que distribuimos £6P 20161-025 » 27 3215.3262

MONICoLS.COMBI » contato@monacees com.br
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Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 1.E.: 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Numero: 030127

S/Namero A
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024 H
E-mail: Pagina: 001
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Estadual: Isento
Enderego: RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone : (31) 2835551566 Celular: ()
Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br
Referéncia: End. Entrega:
Item Codigo Descriga@o dos Produtos Marca/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPI Entrega
0001 000023 ACIDO TRANEX. 250MG/05ML C/100AMP HIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 4,984800 498,48
Lote: BD-062/23 Val: 31/08/2025
0002 006062 ATENOLOL 25MG C/30CPR ACHE 30049042 30 CPR 60 0,038600 2,32
Lote: 2307334 Val: 01/05/2025
0003 001011 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 PO IMEUTO 30041013 50 FA 100 6,386200 638,62
S/DIL C/50
Lote: 2505754 Val: 23/05/2025
0004 004504 BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX HIPOLABOR 30049045 100 AMP 200 1,944200 388,84
C/100
Lote: AT-041/23 Val: 31/07/2025
0005 000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA HYPOFARMA 30044990 50 AMP 300 2,106200 631,86
COMPOSTA) 04MG/ML + 500MG
Cod Fabricante: 104418
Lote: 23020227 Val: 28/02/2025
0006 000670 HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01MLHIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 1,080100 108,01
C/100 AMP
Lote: H-009/24 Val: 31/01/2026
0007 000667 HIOSCINA COMP HIPOLABOR 30049099 200 FRS 2 7,504600 15,01
6,67MG/ML+333,4MG/ML S.ORAL 20ML
Lote: 0810/22 Val: 31/07/2024
0008 000306 CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG ~ UNIAO QUIMICA 30049029 50 FA 300 5,670600 1.701,18
C/50FA
Lote: 2405795 Val: 28/02/2026
0009 001811 CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IVHYPOFARMA 30042029 50 AMP 100 3,780400 378,04
04ML CX C/50A
Lote: 23050368 Val: 31/05/2025
0010 002370 COLAGENASE C/ CF  ALIA 30049019 10 B 10 17,822400 178,22



Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 I.LE.: 3676484550019

Enderego: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Namero: 030127

4

S/Numero @
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024 “.\uu
E-mail: Péagina: 002 nM
CLOR.(KOLLAGENASE) 0,6U/G 0,01G/
30G
Lote: 23090375 Val: 01/09/2025
0011 000392 COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) HYPOFARMA 30039019 100 AMP 300 2,527200 758,16
02ML C/100AMP
Lote: 23111494 Val: 30/11/2025
0012 003347 DIPIRONA SOD. 500MG/ML IM/IV 02ML ~ TEUTO 30049069 120 AMP 1.080 0,999100 1.079,03
C/120AMP
Lote: 26585063 Val: 19/08/2025
0013 004882 FENTANILA 50MCG/ML IM/IV 10ML FRESENIUS 30049069 50 AMP 50 4,529300 226,47
C/50AMP - A1
Cod Fabricante: 001886
Lote: 78814017 Val: 07/09/2025
0014 001708 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML HIPOLABOR 30049099 50 FRS 5 4,536500 22,68
Cod Fabricante: 18795
Lote: 1303/22 Val: 31/10/2024
0015 000655 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV PO F/A BLAUSIEGEL 30043210 50 FA 100 4,307000 430,70
S/DIL C/50
Lote: 23091382 Val: 30/09/2025
0016 000850 METOCLOPRAMIDA (METROFARMA) FARMACE 30039051 100 AMP 100 1,631800 163,18
05MG/ML IM/IV 02 C/100
Lote: MT23L048 Val: 30/11/2025
0017 004855 PROMETAZINA (PROMETAZOL) HIPOLABOR 30049079 100 AMP 200 2,835300 567,06
25MG/ML IM 02ML C/100 AMP
Lote: BL-018/23 Val: 30/04/2025
0018 001051 PROPRANOLOL (SANPRONOL)40MG  SANVAL 30049036 500 CPR 500 0,029700 14,85
C/500CPR
Lote: 0703/22M Val: 31/07/2024
0019 000747 LEVOMEPROMAZINA (LEVOZINE) CRISTALIA 30049079 10 FRS 60 12,340400 740,42
40MG/ML GTS. 20ML - C1
Lote: 22100847 Val: 15/10/2025
0020 001444 SORO FISIOL. 0,9% 100ML (FRASCO) FRESENIUS 30049099 80 FRS 600 4,604000 2.762,40
Lote: 74SM5699 Val: 14/11/2025
0021 004338 SORO FISIOL. 0,9% 250ML (BOLSA) JP 30049099 35 BOL 400 6,899300 2.759,72

Lote: 0498 24 Val: 17 /2026




Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 I.E.: 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Numero: 030127 F
Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero P w
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024 A A
E-mail: Pagina: 003 r)nrm
0022 001179 SORO FISIOL. 0,9% 500ML (FRASCO) FRESENIUS 30049099 30 FRS 500 8,004900 4.002,4
Lote: 74TA0034 Val: 03/12/2025
0023 001457 TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML UNIAO QUIMICA 30049039 50 AMP 300 2,232200 669,66
CI50AMP - A2
Lote: 2321763 Val: 31/05/2025
0024 006138 CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 SEVEN CARE 90183929 100 UN 500 0,526600 263,30
Lote: B301750077 Val: 30/04/2028
0025 000380 COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LTS DESCARBOX 48191000 1 UN 40 3,915400 156,62
Lote: 8348 Val: 24/10/2028
0027 006431 EQUIPO MACROG. C/INJ.LAT. FILTRO  ABL 90189010 1 UN 1.000 0,675100 675,10
SUSP
Lote: 191222 Val: 30/12/2027
0028 005674 ESPARADRAPO IMPERM 100MM X 4,5M CIEX 30051090 1 UN 48 9,721100 466,61
BRANCO C/CAPA
Lote: ES013/24-ECCH1 Val: 19/01/2026
0029 006025 NYLON 2-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 TECNOFIO 30061090 24 CX 2 67,352200 134,70
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 39221068 Val: 30/10/2027
0030 006029 NYLON 3-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 MEDIX 30061090 24 CX 3 34,023800 102,07
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 231105 Val: 30/11/2028
0031 005032 EQUIPO INFUSOR 02 VIAS C/CLAMP - L TKL 90189010 800 UND 100 0,648100 64,81
SLIP
Lote: JCEMUO03-230818 Val: 17/08/2028
0032 002086 LAMINA BISTURI N.15 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,243000 24,30
Lote: SCLKAAQ05D Val: 30/06/2027
0033 002090 LAMINA BISTURI N.23 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,255700 2557
Lote: 2CLKAA002H Val: 30/11/2027
0034 000730 LANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 DESCARPACK 90183999 100 UN 600 0,158800 95,28
Lote: SLAKAA022F Val: 30/08/2027
0035 006047 LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 MEDIX 40151200 100 CX 30 25,652900 769,59
. Lote: SRI388/23 SS Val: 30/10/2028
0036 001122 SERINGA DESC. 20ML S/AG B.LISO LAT SR 90183119 250 UN 1.000 0,450700 450,70

Cod Fabricante: 15182



Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 LE.: 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Niumero: 030127 w
Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero A
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 03/04/2024 QM
E-mail: Pagina: 004
Lote: 3257B4 Val: 25/08/2028
0037 001118 SERINGA DESC. 05ML S/AG B.LISO SR 90183119 500 UN 1.000 0,168900 168,90
Lote: 3021B4 Val: 09/08/2028
0038 001150 SONDA ASP. TRAQUEAL N.14 MEDSONDA 90183929 10 UN 20 0,741200 14,82
Lote: 74511 Val: 04/01/2028
0039 001922 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15- MEDIX 90183921 1 UN 10 2,430300 24,30
30ML
Lote: 22106 Val: 30/08/2027
0040 005959 COMPRESSA 7.5X7.5 EST. PCT C/10 13F AMERICA 30059090 1 PCT 800 0,567100 453,68
CX C/840 LIVIA
Lote: B02-1 Val: 09/01/2028
Total Produtos: 22627,72
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 22.627,69

Condigdo de Pagamento: 30 DIAS
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 14:00:09
N° Agendamento: 20698492

Data do Agendamento: 09/04/2024

Agendado para: 09/04/2024

Finalidade: 5-Pagamento de Fornecedores

Valor: R$ 400,00

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Favorecido:

Banco: 21-BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ISPB: 28127603

Agéncia: 99-CEASA

Conta: 2.820.927-8

Nome: VIVAMED COM DE MED E MAT HOSP EIRELI

CPFICNPJ: 23.708.186/0001-33

Autenticagao: 326024040920698492

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/04/2024



CONTROLE: 80

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

HOSPITAL
APOSTOLO PE
oL P DR.D . Ordem de Compra
St i, NS5 MBS,
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP; 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
S E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI CNPJ: 23.708.186./000.1-33

FORN'ECEDOR:VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO
A - CEP 29143738

ENDERECO. . : RUA CARLOS ROGERIO JESUS GOMES, 184 - MORADA DE SANTA FE - CARIACIC

CONTATO. . .: EMAIL;vivamedvix@hotmail .com; FONE :
DESTINO:1 - HAP TTIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
MARCA UNID OTDE VLR UNIVLR TOTAL
. o 700
2 14949 TUBO VACUO EDTA SANGUE ROXO UNID 200 1,00 200,00
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 400,00

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 12, Abril, 2024

ETOR DE COMPRAS
L EZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00:
Lote e Validade dos produtos. ,

Os Produtos serdo recebidos somente em dias dteis, de segunda-feira a sexta
Deve conter no Corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras,
O email para envio da nota fiscal e confirmacgo do pedido &:

Contrato 01/2024 M ‘ﬁ%P f
&

Atilio Vivacqua r

R
Rubnica '

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202404091 030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 23.708.186/0001-33INSC. EST.: 083.141.71-5

Vimedix

1 | Fita hospitalar 19 mm x 50 m Unid 20 R$ 3,89 | R$ 77,80
2 |Esparadrapo 10 cm x4,5m Unid 60 R$ 8,99 | RS 539,40
3 | Fita teste de glicemia ON CALL PLUS Unid 1000 R$ 0,50 | R$ 500,00
4 |Luva de procedimento Tam G CX 2000 R$ 26,90 |[R$ 53.800,00
5 |Luva de procedimento Tam M CX 4000 R$ 26,90 |R$ 107.600,00
6 |Luva de procedimento Tam P CX 5000 R$ 26,90 |R$ 134.500,00
7 Compressa de gaze esteéril (13 fios; 100%

algodéo; 5 dobras; 8 camadas; 7,5 x 7,5 cm) Unid 800 R$ 0,67 | R$ 536,00
8 |Tubo avacuo EDTA -4 ML - ROXO Unid 100 R$ 1,00 | R$ 100,00
10 '\I/':rt:geellh\;a'cuo seco -4 ml ( plastico) - Unid 100 R$ 1,000 = (D0
11 | Cateter intravenoso n° 24 (abocath) Unid 600 R$ 0,810 | R$ 486,00
12 | Abaixador de lingua pct/ ¢ 100 Pct 10 R$ 6,100 | R$ 61,00
14 fSrZIr:g)a para nutrigao enteral n® 12 (sonda Uid 20 R$ 12,90 o R—
15 |Sonda nasogastrica longa n° 16 Unid 10 R$ 1,80 | RS 18,00
16 | Coletor de urina sistema aberto Unid 10 R$ 452 R$ 45,20
17 | Coletor de material Perf. 7 litros Unid 40 R$ 3,75 | R$ 150,00
18 | Equipo macrogotas c/ injetor lateral Unid 1000 R$ 0,70 | RS 700,00
19 ggg;po para infusdo de drogas fotosensivel If Unid 15 RS 4,99 - .
20 |Luva estériin®7,5 Unid 50 |R$ 158 | R$ 79,00
21 | Cateter para subclavia D/L CVC Unid 2 R$ 70,00 [ R$ 140,00
22 | Coletor Universal estéril (urina/fezes) 80 ml Unid 100 R$ 0,50 [ R$ 50,00
23 | Equipo descartéavel para transfus&o de sangue Unid 25 R$ 4,99 | R$ 124,75
24 | Equipo macro nutricdo azul Unid 20 R$ 1,30 | R$ 26,00
25 | Frasco alimentagdo 500 ml Unid 30 R$ 1,99 [ R$ 59,70
26 | Infusor 2 vias ¢/ clamp polifix Unid 200 |R$ 099 | R$ 198,00
27 |Lancetador Automatico Unid 600 R$ 0,19 | R$ 114,00
28 | Seringa descartavel s/ agulha 10 m! Unid 1000 | R$ 0,24 | R$ 240,00
29 | Seringa descartavel s/ agulha 20 ml Unid 1000 | R$ 0,36 | R$ 360,00
30 | Seringa descartavel s/ agulha 5 ml Unid 1500 | R$ 0,15 | R$ 225,00
31 |Seringa descartavel s/ agulha 3 mi Unid 1000 | R$ 0,13 | R$ 130,00
32 | Sonda de aspirar n® 12 Unid 10 R$ 0,90 | R$ 9,00
33 | Sonda foley 2 vias n° 16 Unid 10 R$ 2,80 | 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
36 [Tubo avacuo EDTA-4 ML (VIDRO) - ROXO Unid 200 R$ 1,00 | R$ 200,00

Rua Bom Pastor, 143 — Lj 01 Pav 01 e 02 — Campo Grande — Cariacica — ES — CEP: 29.146-060
Telefone: 27 2141 — 5813 / 27 3441-0877 HAP
|

E-mail: comprasvivamed@gmail.com / vivamedvix@hotmail.com

Contratn r*'=rog4
4 1“1. {




Q@/\/‘EQ COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 23.708.186/0001-33INSC. EST.: 083.141.71-5

P ¢
Vimedix
Tubo a vacuo seco -4 ml ( plastico) - ‘ Unid I l
37 |vermelho 200 R$ 1,00 | R 200,00
R$ 324.783,03

TOTAL

c°ntr [ | ;
at '
Cqug FLNe D 2
Rubrica

Rua Bom Pastor, 143 — Lj 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@hotmail.com




Razido Social: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Pé
CNPJ: 25.296.849/0001-85 Insc.Est.: 3676484550019 N/NGmero: 070892 -
Cidade: JUIZ DE FORA UF:MG CEP:36032-580 S/Nimero: A
Fone:(32) 3215-3527 Fax:(32) 3215-3527 Data Emisséo: 05/04/2024 H
E-mail: Data Entrega : 05/04/2024
Pagina: 001 ek
huawn-. Cliente: 003210 Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: POLYANE TARCYLA Vencimento Valor | Vencimento Valor
OZ_OL /| CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Isento Tipo: VENDA .
—m_‘-ﬁmnono” RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 Bairro: CENTRO Forma Cob.: BOLETO ITAU
Omﬁwnm“ MIMOSO DO SUL UF:ES CEP:29400-000 {Cond. Pagto.: 30 DIAS
Fone: (31) 2835551566 Fax:( ) Cel: ()
\_\-.N-umu. :
m::.mﬂm_
tem N/Cédigo Cod. de Barras S/Codigo Quant. Und. Descrigao do Produto Vr.Unitario Vr.Total
001 005016 7898652370779 100,00 UND LAMINA BISTURIN.15 C/100 0,24 24.00
Lote: k1096 Quant. 100,00 Validade: 30/07/2027
002 001811 100,00 AMP CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IV 04ML CX C/50A 3,78 378,00
Lote: 23050368 Quant. 100,00 Validade: 31/05/2025
003 004855 100,00 AMP PROMETAZINA (PROMETAZOL) 256MG/ML IM 02ML C/100 AMP 3,78 378,00
Lote: BL-018/23 Quant. 100,00 Validade: 30/04/2025
004 004504 7898123906100 200,00 AMP BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX C/100 1,94 388,00
Lote: AT-041/23 Quant. 200,00 Validade: 31/07/2025
005 001457 300,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML C/50AMP - A2 m M 2,23 669,00
Lote: 2321763 Quant. 300,00 Validade: 31/05/2025 m m-
006 006062 7896181900122 60,00 CPR ATENOLOL 25MG C/30CPR m .m 0,04 2,40
Lote: 2307334 Quant. 60,00 Validade: 01/05/2025 MIIV-
007 001922 7898652370977 10,00 UN  SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15-30ML ﬂ o 2,43 24,30
Lote: 22106 Quant. 10,00 Validade: 30/08/2027 .m w
008 002090 7898283817445 100,00 UN  LAMINA BISTURI N.23 C/100 AOV <« 0,26 26,00
Lote: 2CLKAA002H Quant. 100,00 Validade: 30/11/2027
009 000730 600,00 UN [ ANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 0,16 96,00
Lote: 2LAKAA003J Quant. 600,00 Validade: 31/07/2028
010 005811 500,00 UN CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 0,53 265,00
Lote: A2307447 Quant. 500,00 Validade: 30/06/2028

Rubrica



Emitir orcamento de venda. 03/04/2024 13:25:00  Page 10f 1
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000053 Dt.Val.Orc.: 13/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 03/04/2024 TV.: 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 I.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO 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
1899 AC. TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 5,6897 558,9700
13872 ATENOLOL 25MG (GENERICO) SANDOZ COMPRIMIDO CP 60,00 0,0431 2,5860
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000UI (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 7,3079 730,7900
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 200,00 2,3083 461,6600
29160 CETOPROFENO 100MG INJ IV (ARTRINID) UNIAO QUIMICA FR-AMPOLA  FA 300,00 5,4138 1.624,1400
11113 CLINDAMICINA 600MG INJ 4ML (HYCLIN) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 4,5710 457,1000
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA BI 10,00 14,9835 149,8350
14725 COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT DESCARBOX UNIDADE UN 40,00 4,2543 170,1720
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 300,00 1,2407 372,2100
19508 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE C/10 PC 80,00 0,5959 47,6720
25208 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 1.000,00 1,5070 1.507,0000
28530 EQUIPO MACRO C/INJ LAT C/ FILTRO MOD.6 LAMEDID-LABOR UNIDADE UN 1.000,00 0,7465 746,5000
8151 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M (PROCITEX) PROCITEX ROLO RL 48,00 12,7139 610,2672
26587 FIO NYLON 2 C/AG 3,0 CTI TRG 3/8 45CM MEDIX UNIDADE UN 48,00 1,6168 77,6064
16530 F1O NYLON 3 C/AG 3,0 CT TRG 3/8 45CM TECHNOFIO UNIDADE UN 48,00 1,9774 94,9152
3519 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 4,2973 429,7300
25861 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 1,6915 169,1500
20776 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (BUSCOPAM) HYPERA AMPOLA AP 300,00 5,5791 1.673,7300
20039 HIOSCINA+DIPIRONA GOTAS 20ML (BUSCOPLEX) NATULAB FRASCO FR 2,00 8,4794 16,9588
26223 LAMINA DE BISTURI N. 23 ACO INOX C/ICABO WILTEX- CIR.FER UNIDADE UN 100,00 1,4692 146,9200
12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BO 36,00 16,2453 584,8308
20182 LUVA PROC P C/PO (PROF) DESCARPACK  CARTUC/100 CT 30,00 19,9900 599,7000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 100,00 1,0571 105,7100
27121 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) BLAU FR-AMPOLA FA 60,00 7,9702 478,212C
5008 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 400,00 1,7776 711,040C
13359 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML (GENERICO) HIPOLABOR FRASCO FR 5,00 5,5027 27,513¢
5334 SERINGA 5 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK  UNIDADE UN  1.000,00 0,1793 179,300
6987 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK  UNIDADE UN  1.000,00 0,4782 478,200(
28074 SONDA FOLEY 2 VIAS 30 CC. N.16(SILICONE) MEDIX UNIDADE UN 10,00 6,1872 61,872
10449 SORO FISIOLOG 0,9% 100ML S/F FARMACE FRASCO FR 600,00 5,3690 3.221,400(
5507 SORO FISIOLOG 0,9% 250ML S/F (G) EQUIPLEX FRASCO FR 400,00 6,4763 2.590,520(
19712 SORO FISIOLOG 0,9% 500ML S/F (G) FRESENIUS KABI FRASCO FR 500,00 8,9925 4.496,250(
1897 TRAMADOL 50MG/ML 2ML (GENERICO) TEUTO AMPOLA AP 300,00 2,7854 835,620
Total : 8.477,00 24.418,0:
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagoes : Volume Total: 1
VI. Total : 24.418,0

Obs Entrega:

Emitente : g2 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO
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PRpPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua S3o Jorge, n.C 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNPJ: 29.010.039/0001-71 - Inscrigdo Estadual: 083364650 - Inscrigdo Municipal: 8488234

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

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.CX

QUANT.
(0)'4

R$ VLR. UNIT.

R$ VLR. TOTAL

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR

R$ 3,950000

R$ 395,00

ESCOPOLAMINA + DIPIRONAIZ:;ISI/;dOL LZB%)'SMG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX 500 S0 RS 0,950000 RS 285,00
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR 100 100 R$ 0,920000 R$ 92,00
CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX SOUNIAO QUIMICA 100 50 R$ 3,850000 R$ 385,00
SIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX o 166 RS 1,050000 RS 1.050,00
100FARMACE
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX S0TEUTO 100 50 R$ 3,900000 R$ 390,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX S0UNIAO QUIMICA 50 50 R$ 7,750000 R$ 387,50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO S/F CX 80FRESENIUS 640 80 R$ 5,150000 R$ 3.296,00
TRAMADOL SOMG/ML AMP 2ML (GENERICO) CX 50 - A2UNIAO QUIMICA 300 50 R$ 3,550000 R$ 1.065,00
CATETER IV 22G ESTERIL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA CX 100INJEX 300 100 R$ 1,730000 R$ 519,00
CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE O7LT CX 20 6 bo RS 4,550000 R$ 182,00
UNFLEXPELL
COMPRESSA DE GAZE 13 E\?ISA Es;gié: ;’éé C7AI’5\I CM 13CM X 24CM €57 PCT 10 ki $io RS 0,460000 R$ 368,00
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 10CM X 4,5M - HC667MULTILASER 48 UM R$ 8,600000 R$ 412,80
KIT COM 50 TIRAS PARA GLICEMIA GLICOCHECK MULTILASER 20 X R$ 0,410000 R$ 8,20
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 -DESCARPACK 100 40 R$ 0,560000 R$ 56,00
LUVA pROCEDIMENTolg/Sgg CN:'S) ESIERIL COM PO TAM P CX 0 - RS 22,900000 RS 687,00
| SERINGA 20ML ESTERIL S/A BICO SLIP CX SODESCARPACK g sao jork 44 - 30k - 0 (200 R$ 0,350000 R$ 350,00
VS‘IJE‘RUII\\;é;U()[gl\'/l‘IJ_uESTERIL S/A BICO SLIP CX 100DESCARPACK monacues . - eYREONSnePOrsOfiey R$ 0,150000 R$ 150,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 S/ VALVBIOSANI 20 10 R$ 0,650000 R$ 13,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 S/ VALVBIOSANI 10 10 R$ 0,710000 R$ 7,10
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:

R$ 10.098,600

FRETE : CIF

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

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Contrato 01/2024

Atitio Vivacaud

HAP




Carta de Corregao Eletrénica - CCe

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ/CPF :25.296.849/0001-85 |E: 3676484550019
RUA DOUTOR COSTA REIS 951 - GALPAO
Bairro: IPIRANGA
. ‘ R JUIZ DE FORA / MG
FiDIA AR CEP: 36.032-580

Fone: (32) 3215-3527

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL

Em face o que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL em referéncia contém
a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correg&o solicitamos seja providenciada imediatamente.

fiow B al No.: 60710, Série: 001 de 10/04/2024

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

N° NF-e: 60710

£ i : 001

Controle do Fisco

0000

Protocolo de Autorizagdo CC-e
131245906466215

Chave de Acesso da NF-e
31240425296849000185550010000607101257094939

Descricao da(s) corregdes efetuada(s):
ENDERECO DE ENTREGA:

= an Jovino Alves Pedra, 20 - Niterdi, Atilio Vivacqua - ES, 29490-000

s s o Corregdo é disciplinada pelo § 194 do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo
srrido na emisséao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

/-4 v vels que determinam o valor do imposto tais como: pase de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da

piestage

Il - 2 corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Iii - a data de emiss&o ou de saida.”

Maiores informacgdes devem ser solicitadas junto a SEF do seu estado.

P

FL Ne

Rubrica

HAP

i



MVG TRANSPORTES LTDA

RUA MOISES SCHACHNIK, 750

INDUSTRIAL PREFEITO - FONE: (32)3721-6741
MURIAE -MG -CEP: 36883-280
faturamento@rodomais.com.br
www.rodomais.com.br

.70 |E4397154640050RNTRC 00233709

e
ﬁodgMais

YEANG

cNPJ 02,082.008/0001

AUTORIZAGAO P Sl
DACTE 10/04/24 23:15 [1/1
« B Auxiliar do C to de Transporte Eletrénico |
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N® PROTOCOLO 1
1 000198255 RODOVIARIOji 131242335390556 E E.]

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO

NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
JUIZ DE FORA/MG MIMOSO DO SUL/ES edmar

REMETENTE TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS M
£ND  RUA DOUTOR CUSTA REIS 951 GALPAO IPIRANGA

TN

Chave de acesso para consulta de a

site www.cte.fazenda.gov.br

31.2404.02.082.008/0001-70-57-001 -000.198.255-101.453.585

[

i

:\:AUN Juiz DE:ORA --zlG CEP 36032-580 = SWPONENTES DO FRETE (RS) VERCADORIA

| cxey 25.296.849/0001-85 £ 3676484550019  FONE (32)32153527 |ememm BRSO 5715 | Frob PREDOVIN SORG FISIOL. O,

{ DESTINATARIO 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA FRETE VALOR 118,61 | EsPECEE DIVERSOS

Exo RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO DESPACHO 16,50 | VALOR MERCADORIA (RS) 6.977,20
MUN MIMOSO DO SUL -ES CEP 29400-000 GRIS 20,93 | QTDE PARESIVOLUMES 0 13
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 PEDAGIO 7,00 | CUBAG(m3)YPESO (Ka) 0,0000 127,000
TxrEomoR TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS M ADICIONAL FRETE 24,22 | PESO CALCULO (Kg) 127,000

iExo  RUA DOUTOR COSTA REIS 951 GALPAO IPIRANGA

§ MUN JUIZ DE FORA - MG CEP 36032-580

| cwPy 25.296.849/0001-85 |E 3676484550019 FONE (32)32153527 TS )

; — ] I . e T e

| RECEBEDORLOC ENTREGA 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO STUAGAO TRIBUTARIA TSENCAO

{ END RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 CENTRO o BASE CALCULO 0,00

 MUN MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 0,00

-; cnpJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 VALOR ICMS 0,00

{ TomaDOR  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS M DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

| xD RUA DOUTOR COSTA REIS 951 GALPAO IPIRANGA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

' MUN JUIZ DE FORA - MG ) CEP 36032-580

{ cnpy 25.296.849/0001-85 |E 3676484550019 FONE (32)32153527 FRETE TOTAL (R$) 244,41 | VALOR A RECEBER (RS) 244,41

{ SESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX

OBSERVAGOES

i
iNFE OPCAO 9 SEM FRETE E OPCAO 2TERCEIROS TOMADOR SERA O REMETENTE .
%SOLICITE SEU BOLETO -FATURAMENTO@RODOMAIS.COM.BR - CST: 40 - Apoli
{~ T seguro: 02852,2022.0027.0654.0006660 - Seguradora: 193231900001
XA SEGUROS S.A. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48.58
g ...J23. - TABELA: COMBINADA CO18508 - ROTA: MREI/VNAI - TARIF: 050
{ - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ISAIAS - Tratamento de dados
! pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte (L
§
i
i

- ISENTO CONF.

Gep art. 7, V).
| pLACA DE COLETA SYO7C35 NR 17941849763307 - 17941849764775

i
{iTOMADORSERVICO REMET | COBRAR A PRAZO PREVENTREGA 15/04/24

4, 03 COFINS: 18,58 TOTAL:

ICMS/I1SS: 0,00 ris:

22,61

CHAVES NF-E/CT-E

NF-E:

31240425296849000185550010000607101257094939

WECLAP.O QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O

| NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO

.i

PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA

MRE 184075-4

VNA / SUP

L

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

UDINCS



¢ ECEBEMOS‘ [E TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
| [VALOR TOTAL.DA NOTA RS 6.977,20

HMOSP. LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NFE-e

{ | DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL APOSTOLO PEDRO)

N° 000.060.710
SERIE: 001

| TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
| MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO

Bairro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

AR

0-ENTRADA

| TIDIMAR

Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

Alv. Sanit.: 1131/2021 Aut. Esp.: 1.00.650 4
Aut. Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9

1]

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 0425 2968 4900 0185 5500 1000 0607 1012 5709 4939

N° 000.060.710
SERIE:001
FOLHA:1/2

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

| [NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE ¥ERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131245906401100 - 10/04/2024 15:54:56

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

{ 3676484550019 25.296.849/0001-85
| DESTINATARIO/REMETENTE
||NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
|| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 003210 |27.868.835/0001-14 10/04/2024 15:54
||ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
i RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29.400-000
‘ MUNICIPIO FONE/FAX UF_ |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
| MIMOSO "0 SUL (31) 2835551566 ES |Isento
I DAY l'i i’ \m FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 'lf';ATUR/\ 9 FATURA 10 | FATURA 11 FATURA 12 | FATURA 13 FATURA 14 | FATURA 15
N No 060710-1/1 [ [
Vi IENT! 10/05/2024
I[VALOR: 6.977,20
| CALCULO DO IMPOSTO
{[BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 6.977,20 455,68 10,00 0,00 6.977,20
|| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.977,2ﬂ
| TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
I MVG TRANSPORTES EIRELL 0 - Remetente (CIF) MG 02.082.008/0001-70
'|ENDERECO MUNICIPIO UF_|INSCRIGAO ESTADUAL i
{|{RODOVIA RUA MOISES SCHACHNIK, 750 MURIAE MG 1439715464.00-50
|| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 13 VOLUMES 127,00 127,00
| DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
1| comco s T f . : NI VALOR VLR TOTAL | VALOR . VALOR VALOR ALIQ.
e PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS PMC NCM/SH |CST. | CFOP |UND. QUANT. UNIT. BRUTO DESC BC ICMS 1CMS ST —qu__ =
"“ 005016 LAMINA BISTURI N.15 C/100 0]90189029| 100 | 6108 UN 100,00 0,240000) 24,00 ® 24,00 0,96 4,00 ,00
o LT- K1096 Val: 30/07/2027 Qtd: 100 |
flouin [CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML 0/30042029| 000 | 6108 | AM 100,00 3,780000) 378,00 378,00 | .« 2646 7,00 | .00
il |M/IV 04ML CX C/SOA Principio Ativo:
§ FOSFATO DE CLINDAMICINA - N° RMS: EY
~ 1038700360029
il LT: 23050368 Val: 31/05/2025 Qtd: 100
004835 PROMETAZINA (PROMETAZOL) 2SMG/ML 0]30049079] 000 | 6108 | AM 100,00 3,780000 378,00 | o 378,00 26,46 7,00 | ,00
{ IM 02ML C/100 AMP - N° RMS: 1134302020061
! LT: BL-018/23 Val: 30/04/2025 Qtd: 100
1|o04s04 BROMOPRIDA 0SMG/ML 02ML IV/IM CX 0| 30049045 000 | 6108 | AM 200,00 1,940000) 388,00 | 388,00 27,16 7,00 | ,00
/100 Principio Ativo: BROMOPRIDA - N° |
i RMS: 1134301300034
i LT: AT-041/23 Val: 31/07/2025 Qtd: 200
‘|oo1457 TRAMADOL S0MG/ML IMAIV 02ML C/50AM 0130049039| 000 | 6108 | AM 300,00 2,230000) 66900 | 669,00 46,83 700 | 00
| - A2 Principio Ativo: CLORIDRATO DE
i TRAMADOL - A2 - N° RMS: 1049713130049
! LT: 2321763 Val: 31/05/2025 Qtd: 300
006062 ATENOLOL 25MG C/30CPR Principio Ativo: | 0,8083| 30049042} 000 6108 | CPR 60,00 0,040000 240| 2,40 0,17 7,00 | .00
i ATENOLOL - N° RMS: 1057305400011 *
i LT: 2307334 Val: 01/05/2025 Qtd: 60
‘001922 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15-30ML 0/90183921| 700 | 6108 | UN 10,00 2,430000 2430| o 2430 1,70 7,00 | .00
{ LT: 22106 Val: 30/08/2027 Qtd: 10
002090 LAMINA BISTURI N.23 C/100 0l90189029| 100 | 6108 | UN 100,00 0,260000 2600 o 26.00 1,04 400 | 00
| LT: 2CLKAAQ02H Val: 30/11/2027 Qtd: 100
1000730 LANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 0]90183999! 200 | 6108 UN 600,001 0,160000] 96.00 ‘ 96.00 3,84 4,00 ,00
¢ LT 2LAKAA003] Val: 31/07/2028 Qtd: 600

{ DADOS ADIC NAIS

i\l $ COMPLEMENTARES

b DADOS B

CARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

|
| ATENGAO ..O RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @T]DIMARHOSPITALAR.COM.BR

|| QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

i

‘_: Trib. Aprox. £8:1.002,99 Federal e R$:913,58 Estadual Fonte: IBPT .

Alvara do clicnte: 40100723 Validade: 31/05/2025

RESERVADO AO FISCO

contrato 0! 2024

Atilio V\vﬁcquﬂghg‘ ’A P

FLNef

! arasem

s

| Rubriog



| TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE i i '
il - , MEDICOS HOSP. LTDA DOCUMENTO | 1 } Ei
) AUXILIAR DA NOTA ; il i
i RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  |FISCAL ELETRONICA H i Bl
1 Bairro: IPIRANGA
' A CHAVE DE ACESSO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 C-ENTRADA L 5
i Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0425 2968 4900 0185 5500 1000 0607 1012 5709 4939
i N° 000.060.710 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i L . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| “IRA N SERIE:001 Autorizadora
; Tl 9] MAR Alv. Sanit.: 113172021 Aut. Esp.: 1.00.650 4 .
“ ‘Aut. Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9 FOLHA:2/2
{INATUREZA T OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
{IVENDAT M ERC. ADQUIRIDA OU REC. 131245906401100 - 10/04/2024 15:54:56
INSCRICAO - ~TDUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
H 3676484550019 25.296.849/0001-85
| DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
g»?&[)%?'o ’IDESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC nemssH |osT. | crop |unp.|  QuANT. VALOR VERTOTAL VALOR | ncicms VALOR VALOR 1CM/s\LlQ1m
|
|ooss1 CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 0|90183929] 100 6108 | UN 500,00 0,530000) 265,00 265,00 | &« 10,60 4,00 | ,00
i LT: A2307447 Val: 30/06/2028 Qtd: 500
| 005869 EQUIPO MACROG. C/INJ.LAT. FILTRO SUS 0[90183999] 200 | 6108 | UN 1.000,00 0,680000 680,00 680,00 | & 27.20 4,00 | ,00
- L.SLIP
i LT: 20220716 Val: 30/07/2027 Qtd: 1000
| oo1708 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML Principio 21,33/ 30049099 000 | 6108 | FRS 5,00 4,540000) 22,70 27| o 1,59 7,00 | 00
i Ativo: FOSFATO SODICO DE
PREDNISOLONA - N° RMS: 1134301840039
LT: 1303/22 Val: 31/10/2024 Qtd: §
444 SORO FISIOL. 0,9% 100ML (FRASCO) 0[30049099| 000 | 6108 | FRS 600,00 4,600000]  2.760,00 2.760,00 193,20 7,00 | ,00
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO - N°
RMS: 1004100980129
LT: 74SM5699 Val: 14/11/2025 Qtd: 600
4 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 PO IM| ~ 19,53|30041013{ 000 | 6108 | FA 100,00 6,390000) 639,00 639,00 44,73 7,00 | ,00
S/DIL C/50 Principio Ativo: PENICILINA G L
BENZATINA - N° RMS: 1037001000092
LT: 2505754 Val: 23/05/2025 Qtd: 100
11000667 HIOSCINA COMP 6,67MG/ML+333,4MG/ML|  40,29|30049099| 000 | 6108 | FRS 2,00 7,500000) 15,00 15.00 1,05 7,00 | ,00
i S.ORAL 20ML Principio Ativo:
RUTILBROMETO DE -
i ESCOPOLAMINA;DIPIRONA
H MONOIDRATADA - N° RMS: 1134301540027
¢ LT: 0810/22 Val: 31/07/2024 Qtd: 2
1| 004882 FENTANILA SOMCG/ML IM/IV 10ML 0]30049069] 000 | 6108 | AM 50,00 9,060000 453,00 453,00 | 5 3171 7,00 | ,00
{ C/SOAMP - Al Principio Ativo: CITRATO DE
§ FENTANILA - N° RMS: 1004101660063
! LT: 78514017 Val: 07/09/2025 Qtd: SO
| 000380 COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LTS 0|48191000] 000 | 6108 | UN 40,00 3,920000) 156,80 156,80 | _ 1098 7,00 | .00
; LT: 8348 Val: 24/10/2028 Qtd: 40 °

CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua
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Atilio-Vivacqua 16 de abril de 2024

Venho por meio deste informar fabricacdo, validade e lote dos itens da nota n°® 060.710
— TIDIMAR entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamento/material | Unidade Quantidade | Fabricagao Validade Lote
-y | Lamina de bisturi N° 15 Unid 100 07/2022 07/2027 K1096
\% Clindamicina 600 mg/ 4 Amp 100 06/2023 05/2025 23050368
ANl ml-4ml
¥ Prometazina 25 mg/ ml Amp 100 05/2023 04/2025 BI18/23
Bromoprida 5 mg/ ml - Amp 200 08/2023 07/2025 AT-041/23
1 2mi
¥ Tramadol 100 mg/ 2 ml Amp 300 05/2023 05/2025 23217634
“1=2ml
\)&’ Atenolol 25 mg Comp 60 05/2023 05/2025 230733
. Sonda Foley 2 vias N° Unid 10 09/2022 08/2027 22106
7 16
[ Lamina de bisturi N° 23 | Unid 100 11/2022 11/2027 | 2CLKAAQ002H
> | Lancetador automatico Unid 600 08/2023 08/2028 | 2LKAA003J
| Catéter intravenoso n° Unid 500 07/2023 06/2028 A230744P
#.| 22 (abocath)
| Equipo macrogotas ¢/ Unid 1000 07/2022 07/2027 20220716
1 | injetor lateral
Fosfato de sodico de Unid 5 11/2022 10/2024 1303/22

Y prednisolona 3 mg/ ml -
" | 60 ml (adulto/

pediatrico)
Soro fisiolégico 0,9% - Frasco 600 | 12/2023 | 11/2025 74SM5699
+¥1 100 ml '
- » Benzilpenicilina F/A 100 05/2023 05/2025 2505754
¥ | benzatina 1.200.000 Ul
Butilbrometo de Unidade 2 10/2022 07/2024 07/24

escopolamina +
dipirona 6,67mg/ ml /
333,4 mg/ mli— 20 ml

Fentanila 78,5 mcg/ ml Amp 50 09/2023 09/2025 78514017
# |~ 10 ml
Coletor de material Unid 40 10/2023 10/2028 8348
- | perfuro cortante —7
" | litros B

Obs.: Essa mercadoria foi entregue no periodo vespertino, assizr&l?cebido pela

Luciana. o O F
contr® a |

"o Viveca® ' HAP
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) HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 80

"APOSTOLO PEDRO Ordem de Com

S vids, s, pra
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 : TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP LTDA CNPJ: 25. 296.849./000.1-85

ENDEREGO. . : RUA MARIA PERPETUA, 322 - LADEIRA - JUIZ DE FORA - CEP 0

CONTATO. . .: EMAIL: FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

10 14846 CATETER 22G PERIFERICO ANGIOCATH 0,9 X 25MM
UNID

639,00

453,00
56,80

DESCONTO: 0, CO
VALOR TOTAL: 6.977,20

L7 O C@LETO" DE

CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA

MIMOSO DO SUL-ES, TERCA FEIRA, 9, Abril, 2024

\, MJQ)UJJJ/ / ‘;ﬁ

‘ SﬁTOR DE MPRAS
/ NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO Conmto 01/202
Atilio Vivécqua

ASERVAGAO:

—feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
i 0 ndmero dessa Ordem de Compras, Lote & Vahdade dos. produtos
0O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é: : ,

0Os Produtos serdo recebidos somente em dias uteis; de segunda-feira a sexta
Deve conter no corpo da Nota Fisca

Gerador de relatorios (19.01.01 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 HA P

won ’ FL No /

S.p.Data-S.GH. -

R Ubﬂ;@a



Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 LE.: 3676484550019

Enderego: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Numero: 030127

Cidade: JUIZ DE FORA - MG Sibumsra w
5 03/04/2024 l/.v S
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Bata: Q 096
(s Pagina: 001 (o)
E-mail: 3 9/ vA/&‘
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Oo /.vﬁ/o
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscricao Estadual: Isento \a
Enderego:  RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone: (31) 2835551566 Celular: 0
Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br
Referéncia: End. Entrega:
Item Cédigo Descricao dos Produtos Marca/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPI  Entrega
0001 000023 ACIDO TRANEX. 250MG/05ML C/100AMP HIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 4,984800 498,48
Lote: BD-062/23 Val: 31/08/2025
0002 006062 ATENOLOL 25MG C/30CPR ACHE 30049042 30 CPR 60 0,038600 2,32
Lote: 2307334 Val: 01/05/2025
0003 001011 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000Ul PO INFEUTO 30041013 50 FA 100 6,386200 638,62
S/DIL C/50
Lote: 2505754 Val: 23/05/2025
0004 004504 BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX HIPOLABOR 30049045 100 AMP 200 1,944200 388,84
C/100
Lote: AT-041/23 Val: 31/07/2025
0005 000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA HYPOFARMA 30044990 50 AMP 300 2,106200 631,86
COMPOSTA) 04MG/ML + 500MG
Cod Fabricante: 104418
Lote: 23020227 Val: 28/02/2025
0006 000670 HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01MLHIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 1,080100 108,01
C/100 AMP
Lote: H-009/24 Val: 31/01/2026
0007 000667 HIOSCINA COMP HIPOLABOR 30049099 200 FRS 2 7,504600 15,01
6,67MG/ML+333,4MG/ML S.ORAL 20ML
Lote: 0810/22 Val: 31/07/2024
0008 000306 CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG ~ UNIAO QUIMICA 30049029 50 FA 300 5,670600 1.701,18
CI50FA
Lote: 2405795 Val: 28/02/2026
0009 001811 CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IVHYPOFARMA 30042029 50 AMP 100 3,780400 378,04
04ML CX C/50A
Lote: 23050368 Val: 31/05/2025

0010 002370 COLAGENASE C/ CRISTALIA 30049019 10 B B Aw.mMMAOO . \_Nm.wm



Nome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 I.LE.: 3676484550019
Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

B r—

Namero: 030127

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero AnS =
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  03/04/2024 A_ ° :
E-mail: Pagina: 002 H uNL N 4
T 4
CLOR.(KOLLAGENASE) 0,6U/G 0,01G/ b - = A
30G
Lote: 23090375 Val: 01/09/2025
0011 000392 COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) HYPOFARMA 30039019 100 AMP 300 2,527200 758,16
02ML C/100AMP
Lote: 23111494 Val: 30/11/2025
0012 003347 DIPIRONA SOD. 500MG/ML IM/IV 02ML ~ TEUTO 30049069 120 AMP 1.080 0,999100 1.079,03
C/120AMP
Lote: 26585063 Val: 19/08/2025
0013 004882 FENTANILA 50MCG/ML IM/IV 10ML FRESENIUS 30049069 50 AMP 50 4,529300 226,47
CI/S0AMP - A1
Cod Fabricante: 001886
Lote: 78814017 Val: 07/09/2025
0014 001708 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML HIPOLABOR 30049099 50 FRS 5 4,536500 22,68
Cod Fabricante: 18795
Lote: 1303/22 Val: 31/10/2024
0015 000655 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV PO F/A BLAUSIEGEL 30043210 50 FA 100 4,307000 430,70
S/DIL CI50
Lote: 23091382 Val: 30/09/2025
0016 000850 METOCLOPRAMIDA (METROFARMA) ~ FARMACE 30039051 100 AMP 100 1,631800 163,18
05MG/ML IM/IV 02 C/100
Lote: MT23L048 Val: 30/11/2025
0017 004855 PROMETAZINA (PROMETAZOL) HIPOLABOR 30049079 100 AMP 200 2,835300 567,06
25MG/ML IM 02ML C/100 AMP
Lote: BL-018/23 Val: 30/04/2025
0018 001051 PROPRANOLOL (SANPRONOL) 40MG ~ SANVAL 30049036 500 CPR 500 0,029700 14,85
C/500CPR
Lote: 0703/22M Val: 31/07/2024
0019 000747 LEVOMEPROMAZINA (LEVOZINE) CRISTALIA 30049079 10 FRS 60 12,340400 740,42
40MG/ML GTS. 20ML - C1
Lote: 22100847 Val: 15/10/2025
0020 001444 SORO FISIOL. 0,9% 100ML (FRASCO)  FRESENIUS 30049099 80 FRS 600 4,604000 2.762,40
Lote: 74SM5699 Val: 14/11/2025
002 004338 SORO FISIOL. 0,9% 250ML (BOLSA) JP 30049099 35 BOL 400 6,899300 2.759,72

Lote: 0498 24 Val: 19/02/20.,
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PRpPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S3o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNPJ: 29.010.039/0001-71 - Inscrigdo Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

QUANT.

DESCRICAO
cX

QUANT.CX R$ VLR. UNIT. R$ VLR. TOTAL

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR R$ 3,950000 R$ 395,00
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP SML (GENERICO) CX
100HI/POLABOR / ( ) 300 100 R$ 0,950000 R$ 285,00
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR 100 100 R$ 0,920000 R$ 92,00
CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX S0UNIAO QUIMICA 100 50 R$ 3,850000 R$ 385,00
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX
SOOFARMACE 1000 100 R$ 1,050000 R$ 1.050,00
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX S50TEUTO 100 50 R$ 3,900000 R$ 390,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX S0UNIAO QUIMICA 50 50 R$ 7,750000 R$ 387,50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO S/F CX 80FRESENIUS 640 80 R$ 5,150000 R$ 3.296,00
TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML (GENERICO) CX 50 - A2UNIAO QUIMICA 300 50 R$ 3,550000 R$ 1.065,00
CATETER IV 22G ESTERIL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA CX 100INJEX 300 100 R$ 1,730000 R$ 519,00
CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 07LT CX 20 = an R 4550000 RS 182,00
UNFLEXPELL
COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CM C57 PCT 10 st .40 — R$ 368,00
LIVIA CX B40AMERICAN
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 10CM X 4,5M - HC667MULTILASER a8 uM R$ 8,600000 R$ 412,80
KIT COM 50 TIRAS PARA GLICEMIA GLICOCHECK MULTILASER 20 cx R$ 0,410000 R$ 8,20
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 -DESCARPACK 100 40 R$ 0,560000 R$ 56,00
LUVA PROCEDIMENTO LATEX NAO ESTERIL COM PO TAM P CX Al ox RS 22,900000 RS 687,00
100DESCARPACK
SERINGA 20ML ESTERIL /A BICO SLIP CX SODESCARPACK . cag o, e - B8Mte - e (100 R$ 0,350000 R$ 350,00
h i Aiedpibant P e, ant, 3262
Que—EHStHABtHRDS acoes ot « contato@monafoss ol
SERINGA 0SML ESTERIL S/A BICO SLIP CX 100DESCARPACK monacoes oo + CREOmOnLeS T R$ 0,150000 R$ 150,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 S/ VALVBIOSANI 20 10 R$ 0,650000 R$ 13,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 S/ VALVBIOSANI 10 10 R$ 0,710000 R$ 7,10
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 10.098,600

FRETE : CIF
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias C'o
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR 4 _0/’
PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas 0//.0 o/o
by %,
, "J ao
DADOS BANCARIOS H AP 09 ‘91
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| Cédigo do Banco: 001

Conta Corrente: 101156-1

| Serra/ES, 04 Abril de 2024

saude é o que distribuimos

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

fuz 880 Jorge, 14 » Boa Vista B « Serra-€S
cEP 29161-625 « 27 3215.3262
Monacoes.combe « contate@menacoes combr

Rubnca



Emitir orgamento de venda.

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO

VILA VELHA

Num. Orgamento : 33000053
Num.Ped.RCA: 0

Data : 03/04/2024
Posicao : Orgamento

2732291

000

03/04/2024 13:25:00

Dt.Val.O

Page 1 of 1

rc.: 13/04/2024
Regido : 1
T.V.: 1

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.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep : 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / 7 / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
1899 AC. TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 5,5897 558,9700
13872 ATENOLOL 25MG (GENERICO) SANDOZ COMPRIMIDO CP 60,00 0,0431 2,5860
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000UI (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 7,3079 730,7900
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 200,00 2,3083 461,6600
29160 CETOPROFENO 100MG INJ IV (ARTRINID) UNIAO QUIMICA FR-AMPOLA  FA 300,00 5,4138 1.624,1400
11113 CLINDAMICINA 600MG INJ 4ML (HYCLIN) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 4,5710 457,1000
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA Bl 10,00 14,9835 149,8350
14725 COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT DESCARBOX UNIDADE UN 40,00 4,2543 170,1720
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 300,00 1,2407 372,2100
19508 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE C/10 PC 80,00 0,5959 47,6720
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 1.000,00 1,5070 1.507,0000
28530 EQUIPO MACRO C/INJ LAT C/ FILTRO MOD.6 LAMEDID-LABOR UNIDADE UN  1.000,00 0,7465 746,5000
8151 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M (PROCITEX) PROCITEX ROLO RL 48,00 12,7138 610,2672
26587 FIO NYLON 2 C/AG 3,0 CTI TRG 3/8 45CM MEDIX UNIDADE UN 48,00 1,6168 77,6064
16530 FIO NYLON 3 C/AG 3,0 CT TRG 3/8 45CM TECHNOFIO UNIDADE UN 48,00 1,9774 94,9152
3519 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 4,2973 429,7300
25861 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 1,6915 169,1500
20776 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (BUSCOPAM) HYPERA AMPOLA AP 300,00 5,5791 1.673,7300
20039 HIOSCINA+DIPIRONA GOTAS 20ML (BUSCOPLEX) NATULAB FRASCO FR 2,00 8,4794 16,9588
26223 LAMINA DE BISTURI N. 23 ACO INOX C/CABO WILTEX- CIR.FER UNIDADE UN 100,00 1,4692 146,9200
12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BO 36,00 16,2453 584,8308
20182 LUVA PROC P C/PO (PROF) DESCARPACK CARTU C/100 CT 30,00 19,9900 599,7000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 100,00 1,0571 105,7100
27121 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) BLAU FR-AMPOLA  FA 60,00 7,9702 478,2120
5008 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 400,00 1,7776 711,0400
13359 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML (GENERICO) HIPOLABOR FRASCO FR 5,00 5,6027 27,5135
5334 SERINGA 5 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,1793 179,3000
6987 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,4782 478,2000
28074 SONDA FOLEY 2 VIAS 30 CC. N.16(SILICONE) MEDIX UNIDADE UN 10,00 6,1872 61,8720
10449 SORO FISIOLOG 0,9% 100ML S/F FARMACE FRASCO FR 600,00 5,3690 3.221,4000
5507 SORO FISIOLOG 0,9% 250ML S/F (G) EQUIPLEX FRASCO FR 400,00 6,4763 2.590,5200
19712 SORO FISIOLOG 0,9% 500ML S/F (G) FRESENIUS KABI FRASCO FR 500,00 8,9925 4.496,2500
1897 TRAMADOL 50MG/ML 2ML (GENERICO) TEUTO AMPOLA AP 300,00 2,7854 835,6200
Total : 8.477,00 24.418,08
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 10
VL. Total : 24.418,09

Obs Entrega:

Emitente :

92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO
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about:blank

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

09/04/2024

N° Agendamento:

EFETIVAGAO DE TED 14:02:03

20698585

Data do Agendamento: 09/04/2024

Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Autenticagao:

09/04/2024
5-Pagamento de Fornecedores
R$ 6.935,57

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.

24-EMPRESA JUIZ DE FORA

9.510-9

TIDIMAR COMERCIO DE PROD MED HOSP LTDA
25.296.849/0001-85

326024040920698585

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1
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