HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

PRESTACAO DE CONTAS

Hospital Municipal Dr* Andrea Canzian Lopes —
Contrato 001/2024

MAIO/2024
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RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM

DESPESAS VALOR
Combustivel -

Estacionamento

Lanche

Passagem

Passagem Urbana

Pedagio

Refeicao

Taxi

Telefone celular

Out. despesas

TOTAL

VIAGEM PARA:

MOTIVO:

DATA:

RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA RELATIVO A VIAGEM REALIZADA
NESTA DATA, CONFORME COMPROVANTES ANEXOS.

ASSINATURA :







02/05/2024, 13:35
GERENCIADQR
CATX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger:en:ciad-or CA.IXA

Emitente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Conta origem: 1908 | 003 | 00000170-1
Conta destino: 2016 | 013 | 00038811-9

Nome destinatario: ALAN BARONE DE OLIVEIRA
Valor: R$ 200,00

Identificagdo da operagdo: DESP C VIAGEM ASSES TI

Data de débito: 02/05/2024

Data/hora da operagéo: 02/05/2024 13:39:53

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

89222802
C8Z1ZK7KXEKN4AMQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Ruorea
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IRECEBEMOS DEGAS AIR LTD 4 08 PRODUTOS/SERViCOS CONSTANTE 3 NA NOTA FISCAL INDICAL:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , DESTINATARC

l DATA DE RECEBIMENTO
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

/

AOLADO VALOR NOTA NF-C
RS 1.099,66
Ne: 000.007.089
SERIE : ]

DANFE
DOCUMENT(; AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

GAS AIR LTDA

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521

IR

I

“kﬁiﬁ,‘fs . ELETRONICA
! CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRO DE ITAPEMIRT ?:g;g:da 3224 0447 0702 4700 0148 5500 1000 0070 8910 0007 1917
CEP: 29313656
TELEFONE: 2835114197 N‘: 000'007'089 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 o6, na wise a8 Seies R potdl
FOLHA: I del

| NATUREZA DA OPERACAG

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332240033671260 - 15/04/2024 11:13:49

INSCRICAO ESTADUAL
[ 083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.070.247/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SCCIAL ! CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO I27.868.835/0001-]4 15/04/2024
I ENDERECO T&AIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 ]CENTRC 29400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28) 3555-1566 ES
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 02/05/2024 1.099,66
CALCULO DO IMPOSTGQ
BASE DE CALCULO DE 1cms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,90 0,00 1.099,66
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG Pl VALOR APROX. DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307,45 1.099,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ cNpycpr
| 9-Sem Fret
| ENDERECO ) Imwj(rimo UF Imscmcﬂo ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMER 4 CAQ ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 9 GAS/CILINDRO — 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ cop i NeM T 'ALOR e
SSCRIC JSERVICE: b SNT CF D | ovant v ALOR . ; ALIQUOTAS VAL .
l PROD, DESCRICAO DO PRODUTG SERVICC SH | CSOSN | CFOP UNID ' QUAN L ITARIO TOL'I-'A.’. IB CALC. ICMS I\ALOR ICMS |VALOR Pr oS Q = D(;S(“)rilll\:;:'((,)\s
100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 6,0003 29012900 10 102 5102 Un $ 792000 3
00 ] ONU 1002 AR Comp 35 <2 3 r U ] 18,0000 |18 7920900000 338,26 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
| CILINDRO(S) |
110003 | 8;({915052001;4({:3 ggﬁ‘; ;:Eu_v 3Io,ooms 28044000 0 102[ 5102 M3 | 200000 11,440000000 I 356,40 0.00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 112,09
ICILl’NDRO(S) ]
3 OXIGENIO MED GAS - CAP 4,50M3 | 7804 2 M3 5
11000 O I ED GAS- 2‘/2\?1 SOM3 - 128044000 [0 102] 5102 v 45000  {60.000000000 270,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 84,92
| CILINDRO(S)
110004 gfgcis(%ﬁmsn GAS CARGA 1 M3 - | 28044000 |0 103 5102/ UNID | 2.5000 57,500000000 135,00 000 T oo 0.00 0,00 | 0,00 42,46
2 CILINDRO(S) ’ I l l —]

CONTINUAGAO Das INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Local de Entrega: RUA CAPITAO

JOVINO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQUX/ES
Valor Aproximado dos Tributcs

R$ 307,49 (27,96%) Fonte: IBPT

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

-————

ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
:DIDO 4922 (2679)

RESERVADG AO FISCO
02-05-2024 valor 1099, 66
CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao G




. Recibo do Pagador
” BANESTES ' 021-3 f 02190.00056 65900.035455 53774.021322 9 97040000109966

Beneficiario Cnpj/Cpf Sacador Avalista Vencimento
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 02/05/2024

[Endereco do Beneliciano /Sacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656
[Nosso Numero anteira Spécie uantidade Valor Agéncla/\,odngo do Benelficiario
00005659-62 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Pata do Pr; ento Valor do Documento
15/04/2024 7089-1 DM N 15/04/2024 1.099,66

Autenticagao Mecanica

I BANESTES | (2.3 | 02190.00056 65900.035455 53774.021322 g 97040000109966
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento Somente no Banestes. 02/05/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf Agéncia/Cédigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile ata do Processamento, losso Numero
15/04/2024 7089-1 I DM N 15/04/2024 00005659-62
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor [ =) Valor do Documento
1 R$ ’ 1.099,66
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate 0 BENEFICIARIG |7 Dsseomombammant
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ... (R$ 0,36)
APOS 02/05/2024 MULTA DE is....... (R$ 21,99)
o (+) Mora/Multa
MORADE 1% AO MES
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
(=) Valor Cobrado
NFE 7089

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Endere(;o: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183  29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL-ES
Lacadcr Avalista: CNPJ: Cédigo da Baixa
Ficha de Compensacio
AUTENTICACAO MECANICA

27.868.835/0001-14

&> BANESTES | 9313 [ 02190.00056 65900.035455 53774.021322 9 9704000010996

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficiario

GAS AIR LTDA

() Mudou-se

(
(

) Ausente

y ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento

Valor do Dacumento

00005659-62 7089-1 02/05/2024 1.099.66 () Outros - anotar no verso

Recebifemos) o boleto / titulo com as Caracteristicas acima

Data Nome Assinatua

Ruorca



SISTEMA DE COOPERATI
PLATAFORMA DE SERVIGOS

03/05/2024

Cooperativa:
Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso nimero:

Nimero do Agendamento:

Instituigio Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:

Pago:

Situagio:
Observagio:
Autenticagéo:

about:blank

SicooB

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

VAS DE CREDITO DO BRASIL
FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Page 1 of |

08:33:46

E CALCARIOS ES

02190.00056 65900.035455 53774.021322 9 97040000109966

7089/1
0000565962

21013833

21-BCO BANESTES S.A.

GAS AIR LTDA
GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

03/05/2024
03/05/2024
02/05/2024

1.099,66
0,00
22,35
1.122,01

Efetivado
pag oxigenio

1 74C6d93-3490-4357-86d2-94 00e84361f22

OUVIDORIA SICOO0B: 08007250996

HAP |
FLpe_ DIC
Y

Rubrica

03/05/2024



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 03/05/2024 09:14:15

Razdo Social: AD MANUTENCOES LTDA
Nome Fantasia:  _
Enderego: RUA JOAO MAXIMIANO GUARGONI, 219, - VILA DA PENHA
mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000
E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1615 - Celular: - Site: ........

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

N° da Nota Fiscal

Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS
03/05/2024 e540767eec387915d8ffe37d51f6d44f Microempresa Municipal (ME)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao
N&o Retido Optante No Municipio

327

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018

Enderego Numero [Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

29400-000 mimoso do sul ES [28)3555-1566/ contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Valores em R$)

Servigo Principal: 17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, ’lnclusi}(g;gjg}e’(ﬁp@'ga_@@s QUL

Descrigédo do Servigo

] Un.! Quant. ]

Valor [Aliquota l Valor Servigo

SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

[ un] 1,000 |

1.650,0000 | 2,00 |

1.650,00

VALOR TOTAL DA NOTA

DEDUGOES

DESC. INCONDICIONAL

BASE DE CALCULO

ISS A RECOLHER

1.650,00

0,00

0,00

1.650,00

33,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

INSS

IR

CSLL

COFINS

PIS

TOTAL
DEMONSTRATIV

DESCONTOS
DIVERSOS

VALOR
Liouibo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.650,00

OBSERVAGOES
NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO DECORRER DO MES DE ABRIL DE 2024.

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O

RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

FLAY

Consulte a autenticidade deste docu

\‘t{céagg;a,ando o site

Rupnca

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: A D MANUTENCOES LTDA A NOTA FISCAL N° 327, EMITIDA EM 03/05/2024 NO VALOR R$ 1.650,00

DATA DO RECEBIMENTO........... 1 — ! SO

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

03/05/2024 EFETIVAGAO DE TED 09:31:55

N° Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:

Valor:

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

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

Autenticagao:

21014994

03/05/2024

03/05/2024

6-Pagamento de Honoréarios
R$ 1.650,00

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
3298-RUBEM BRAGA
45.929-1

A D MANUTENCOES LTDA
17.668.279/0001-89

326024050321014994

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

rage 1 o1 1

HAP

04020 00 16 J0IUTA

Rubrica

03/05/2024
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

03/05/2024 EFETIVAGAO DE TED 09:31:55
N° Agendamento: 21014994

Data do Agendamento: 03/05/2024

Agendado para: 03/05/2024

Finalidade: 6-Pagamento de Honorarios
Valor: R$ 1.650,00

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

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

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3298-RUBEM BRAGA

Conta: 45.929-1

Nome: A D MANUTENCOES LTDA
CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89
Autenticagio: 326024050321014994

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

AL w

fRubnca

03/05/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Comgest;é£834
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
N
( T Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo =15 '.
522| 03/05/2024 : )
e
INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA }
M:.
waw ALCINDO GUANABARA, 34 SALA 01; - SOTECO
MEeDICA : VILA VELHA - ES - CEP: 29106-295
CNPJ/CPF:34.374.642/0001-72 Inscr. Estadual/RG:
Email: stein.ti.comercial@gmail.com
L \_ Telefone: 33350670 CCM 103275 )
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA h
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Mimoso do Sul - ES
Sub item da lista de servigo: 14.02 - Assisténcia técnica.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional )
[ 2 5 0\
Dados do Tomador de Servigo

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
LAD. COLINA ARARIBOIA, S/N, 193 - SIN HOSPITAL
CENTRO - Mimoso do Sul - ES - BRASIL - CEP: 29400000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: tit0@hospitalapostolopedro.com.br
\_ End. Cobranga: )
/~ % Z 7 Pt LAY % % X 3 3 7 % SRA Y 2\
Qtd = Un Discriminagéo dos Servigos: . B : Valor Unitario Valor Total
1 Servico de Diagnéstico no equipamento CR15X AGFA ERRO ARC2805 1.300,00 1.300,00
(b-
e 20
Rubrica
@CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
(Observa(;éo: Total dos Servicos 1.300,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0.00
Base de Calculo 1.300,00
ISS SEM RETENGAO| 3,70 %] 48,10
(\ \ Desc. Condicionado 0.00 /
TotaldaNota. )( : : RETENCOES Y[ Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS
1 -300100JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 1.300,00;

Esta é a chave de validagédo: KKHE-FGFV
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasi|
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 21018596

Data da Transferéncia: 03/05/2024

Valor: R$ 1.300,00

Autenticagso: 379ECQDA-1CE2-4713—8AB4-2F4743OFOF9F

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

Favorecido:

Cooperativa: 3008-2 / SICOOB COOPERMAIS
Conta: 121.013-0/ INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

OUVIDORIA SICOO0B: 08007250996

Page 1 of |

SRS ]

Rubrica
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Recebemos de M&Mm PADARIA E CONFEITAR]A LTDA
Emissao: 04/05/2024 12:35:48 DestReme: H
IDENTIFICACA G E ASSINATURA

! “onstantes da NFe indicada ao lado.
IDAYA DG . :

RECEBIMENTO O Vaior Total: 785,77

DANFE

Documenzo Auxiliar da
Nota F, iscal Eletrénica

| 0-ENTRADA
i KINA DO pAQ I-SAlDA 1
| RUA Joao TOSTA, 4, . CENTRo -ATILIO N° 000.009 463

[_ VIVACQUA - ES . CEp. 29490-000 E-maijl:
i mari!zapcrcimdarocha@gmail.com

Fone: (28) 99964-3260
CRT: | - Simples Nacional

SERIE o;

33224004133 764 04/05/20

e 24 12:37:11
CAC ESTADUAL

082,021 40-6

03.478.860/000 -23

STINATARIO ) REMETENTE
NUME / RAZAO SOCIAL

AOSPITAL APOSTOLO PEDRO
N ——————=Y PEDRO

CNPJ /CPF

27.868.835/000]-14

{PATA DA EMISSAQ |
! 04/05/2024 /

NDERECO 'R/\XRR()/DISTR’T() 'CEP DATA DA S'\'DA\\_‘!
&A CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, CENTRO [ 24900-000 04/05/2024 B {
LNICIPIG TELEFONE / FAX mscmcw ;
VIIMOSO DO SUL (28) 3333-1566 12:35:48 |
ALCULO Do IMPOSTO i
SEDE CA LCULO o ICMS VALOR DO IcCMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIC/-\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA ]
000 00 | e |

PLACA DO VEicUuLO UF CNPJ/CPF !

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i/ RAZAO SOCIAL
UF INSCRICAQ ESTADUAL

- ‘:"T‘T,:h. PECIE NUMERAC A0 PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO !
41 ] ' 4
0OS DOS PR

ODUTOS /SERV]COS
: VALOR
R ) oy e
PAO FRANCES 22021000 41,4307 18,990
- Val.Aprux.Tn'buxos: Fed.: 19),19 (24.30%) Mun.: 0,00

MUNICiPIO

ODIGO
ODUTO

s BASE DE
DESCONTO | CALC, 1CMg

w!

(0,00%) Estad.: 0.00 (0,00%) -

trato 01/2024
c:tr;“ro Vivacqua
1
HAP |
FLgE DD

Rubrica
DICIONAIS -
S COMI’LEMENT‘\RES ) y
MITIDO POR ME OU Epp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISSE
rox. dos Trib.: Fed.: 191,19 (24,30%) Fonte: IBPT **

RESERVADC AQ FISCO

Deseavolvido por Redsis Avtomagio ¢ Sis
W reds

A IMPRESSAO: 04/05/2024 12:36:24



HOSPITAL

Su wids,

-868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNPJ: 03.478.860. /000.1-23

' FONE :
TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

UNID OTDE

DESCONTO ;
VALOR TOTAL:

MIMOSO Do SUL-ES, guarTa FEIRA, 8, Maio, 2024

e,

— . ~\

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAQ:

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

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HA

FLN 222

Rubnca

Data - S.G.H. - Gerador de re atorios (15.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30: 23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



PAO FRANCES

pﬁ.NlﬂrﬁeDRQ

E/M,&.,M

_COouRmMET

ORCAMENTO DE INSUMOS

VALOR TOTAL R$

786,77

Validade do orgcamento: 15 dias
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasj|
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

06/05/2024 COMPROVANTE DE TED 13:12:02
N° Agendamento: 21043224

Data do Agendamento: 06/05/2024

Agendado para: 06/05/2024

Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor: R$ 786,77

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

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

Favorecido:

Banco: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S A.
ISPB: 01181521

Agéncia: 00307-SICRED] CERRO LARGO
Conta: 96.282-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: MM PADARIA E CONFEITARIA LTDA
CPF/CNPJ: 03.478.860/0001-23

Autenticagéo:

D89C8533-A939—46AC-970F~44BC85086F ED

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

HAP
FLN® 22

Rubrica



REC ST BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA A0 ¢ Do, AN IS8 L0, 03 052024 (647 VALOR §34,94 DESTINATARIQ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -} NF-¢
1ANG DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES E
| N° 000.011.55
TIDENT!F]CACF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR } SERIE 1
| -

“Y CONTROLE DO FISCO

AN

BR SUPERMERCADOS LTDA

[

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

i
| |
|
|
‘ i
| |
| ELETRONICA |
(4 !
i 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
| RUA JOAQUIM MORAES 48 1 - SAIDA 1 . i
| o 3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0115 5118 5298 3021 i
! ATILIO VIVACQUA N°000.011. 551 ;
I ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e E
| www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
t CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 gov.orip 8 J
1 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO M
'Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240040955634 EM 03/05/2024 AS 09:46 1
L ‘
{INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 3
1083750517 26.167.252/0008-70 i
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ CPF DATA DA EMISSAG |
Iy !
e f} pY'T’AL APOSTOLO PEDRO L27.868.835/0001-14 03/05/2024 09:47,
HLRECO "YBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA \
RUA CECILJANO DE MELO 193 CENTRO L29400-000 {03/05/2024 i
uoNicipo YFONE FaX \I UF [INSCRIGAO ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA )
| | i
IMIMOSO DO SUL (0xx28)9994 1-1449 ES \ 09:48 i
| A\ b
FATURA / DUPLICATA
i
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS YBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 J 0,00 0,00 535,03
A M
[VALOF DO FRETE Y vALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR TOTAL DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA
i i
; 0,00 0,00] 0,09{ 0,00| 0,00 534,941
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(ME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
L Transporte l A L i
> —_—
{ENDERECO TML'.\’ICIPIO Tur Y INSCRICAOQ ESTADUAL w
! | |
] A A o
: rsptcm 1 MARCA 1N1]MERO TPESO BRUTO YeESG LIQUIDO b
|
|
. L L . A J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
! AOIAL | 3 y ; P - « ; VALOR | VALOR | IBCALCIC] VALOR | VALOR] VALOR
A CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMISH | CST | CFoP U.\D! OTOE | XfriRio| _TonAL |PESCTOL” i | bl hLMs s s
{4100 CEBOLINHA 07031019} 041 |5929| UN 2 139 278|  0.00 000 000] 000 000! 0001 00t
i | |
14110 SALSA 07099990 | 041 |5929| UN 3 149 447|  0.00 0.00 0.00} 0,00 000! 000} vLo
Lad116 ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA ,, |07099300 041 {5929| KG 3,145 199 15.69| 0.00 0.00| 000] 000 000! 0001 B0
H i
.53 CENOURA ¢ i0706100() 041 |5929| KG 2,020 9,391 1998 001 0,000 0,06] 0001 0.00] 0.0u; v
t H H 1}
164 ABOBORA JACARE ¢ ’07089000 041 15929| KG 2,405 7.89 18981 0.01] oo0l  oool voD] 000 000
! i !
ABOBORA JACARE ¢ '07089000’ 041 |5929| KG 2,265 7.89 17.87 o.oo{ 6,000 000] 000 00| 5O0! Gaw
- |CARRE SUINO 02032900{ 041 |5929| KG 8,175 12,98 106.11]  0,00] ()_00} 0,001 600} 0.00] 000] £
~ |CHA DE FORA BOVINO 02013000] 041 |5929| KG 6.045 26.98 163.09;  0.00] 0,00 0.00} 0,00{ 000 I
H d H
CHUCHU « 07089000} 041 |3929| KG 4,525 499 258] 0.01] 000]  000] 000! 600} 06G] Gon
! BATATA INGLESA ¢ 107019000} 041 [5929| KG 5,375 5,99 32200 0,01! 000 006] 000 0000La!8
H 1 % |
16t ALHO IMPORTADO 107032090 | 041 |5929| KG 1035|  29.90 3095 001! 000] 0001 000 000 cool o
{ | Numero FCI: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134A8F0879 | |
Lo ITOMATE o 107020000| 041 |5929] KG 3,065 709 240491 001] 0.00 0,00] 0,00]  0.00{ 000
|
lso REPOLHO * |07049000| 041 |5929) KG 4,900 2,99 l4.65¥ 0. 00‘ coo| 000| o000] woeloou;cus
: | H 1
163 INHAME * 07143000} 041 [S929]KG | 4520 3.99 18.03)  6.00 000 00| wooi 600l 000] B0
l1se CEBOLA * 07031011| 041 1 5929/ KG 2,130 10,99 2341 0,01 000{  000| 0,000 006! c.001 0wt
L6l BATATA DOCE @ 107142000} 04 \979| KG 3,395 399 13.55 o.mi 000 000} 000] 000] 00u
R PIMENTAO o 107099950 | 041 'io olkG ! 1,035 599 620 001 0.00| 0001 000] 000} 0.00; b0y
WVALOR TOTAL DOS SERVICOS TTYBASE DFE CALCULO DO ISSON Y VALOR DO ISSON -
t 0,00} 0,00] 0,00
A A >

DADOS ADICIONAIS

{ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

‘ Nota originada da(s) NFC-e(s) (001 11785/3) |
| Enitega: . Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro !
| Cep: 26400-000 - MIMOSO DO SUL - ES |
I Cel.: (0xx28)99941-1449 g
: Pagamente de NFC-e: 001 11785/30 feito em: i
I
|
1
|
|
|

| Irediario no valor de R$534,94 com vencimento em 17/05/2024 Contr“o 01 /2024
Atilio Vivacqua

HAP

Rubnca

|

Powered by Tmehidac ¢



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género Hortifrutigranjeiros

BR SUPERMERCADOS

R$ 53404

VALOR FINAL: R$ 534,94
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n® 193. Centro
Mimoso do Sul —ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua




i L H
COM O CARTAC TRICARD

T

Ofertas validas no dia 17/04f2024, ou snquanto durarem no astoque. Iimagens meraments Hustrativas.

B SUPERMERCAD(S EIRELI HAP

CNPL: 26.167.252/0002:84
:;:))"‘fw C)\f—x‘ Abn e i FL o 8
SUPERMERCADO BR - T

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES



B PARCELE |
LA EM ZXSEM |
= JUROS
o COMOCARTAO TRICARD

&
ANENG, TORRADD '
PEREIRA 5006

Ofartas validas ate o dia 18/04/2024, ou enquanto durarern No cque. Imagens meramente ustrativas..

R SUPERMERCADOS EIREL!, CNPJ: 26.1 67.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES

HAP

BR SUPERMERCADOS Eggu O‘
NP 26.167 252100 in

Rubica




TR SUPERVERCADOS [TDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADG. EMISSAG. 03 03/2024 7948 VALOR 363,06 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRG ) NF-c 1
“2NO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES :
N°000.011.552
$ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A SERTE‘ 1 1
| i

S A b CONTROLE, DO FISCO
DANFE ;
|

. DOCUMENTO AUXILIAR

BR SUPERMERCADOS LTDA DE NOTA FISCAL ”"l" | Ill l I'I"“”l m“l"“" "mm »"I "“ "Hl “ Ili |
ELETRONICA |
ur ORAES 48 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO 1
A JOA MM > 1 -SAiDA | !
ALAI0RQ o " 3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0115 5215 7860 6030 ‘
ATILIO VIVACQUA N°000.011.552 |
ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 O - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
CEP: 20490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

I ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240040956213 EM 03/05/2024 AS 09:47 '
1 INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 ONPJ/CPE

|26.167.252/0008-70

INSCRIGAO ESTADUAL
083750517 B
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAQ i
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 03/05/2024 09:48{
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA \,
\ RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 03/05/2024 ;
[ MUNICIPIO FONE FAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA 11

MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 |ES 09:48 y

FATURA /DUPLICATA
( |
i |
\ J

CALCULO DO IMPOSTO
"SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
{ 1
| 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 564,011
"VALOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO [P | VALOR TOTAL DA NOTA i

; 5 |
0,00, 0,00 0,05 0,00 0,00 563,96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

"GOME  RaZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ / CPF

[ 9-Sem Ocorréncia de

. | Transporte ) i
LNDEREC (Emm— - icd
NDERECO MUNICIPIO Tur TINSCRICAO ESTADUAL |
| :
i ;
SUANTIDADE .( ESPECIE [MARCA 'f NUMERO | PESO BRUTO YPESO LIQUIDO ]
| I |
| A J 1 L ‘

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

B.CALCIC| VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS!

€ODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NewmisH | st | crop|unp|  QrDE [ RLOR | VALOR - ippgerg) BEALCICH VALOR | VALOR| VALOR |ALIOLOTAY
v COXA L SOBRECOXA DORSAL O FRANGO KG 02071400 041 [5920[KG|  83560[~ 9.98 854317 0,01 000l 000] 000] 000] 00l 60!
s MUSCULO BOVINO 02013000| 041 {5920 KG| 46087 23.98] 11050 < 0,01 000! 000 o000l 0,00/ 000] 0.00]
7 COSTELA BOVINA KG 02012090| 041 [5929| KG | 8855 < 1998|  17692] 7000  000| 000! 000] 000 0.00! 00!
2405 FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG 02071400| 041 |5929|KG|  4285| <1898 81,33 ~001 000 ooe| 000! 000l 000 050!
63281 LINGUICA CORELLA SUINA FAVORITA KG 16010000( 041 [5929|KG |  2516].~ 1298 32.66 | 70,01 000/ 000] 000! 000] 000| 000]
3 MUSCULO BOVINO 02013000| 041 |5920| KG| 3,218~ 2398 7717|001 000| 000| 000 000|000 000!

i
|
i
|
|
|
|

|

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL Tv,u_on TOTAL DOS SERVICOS TBASk DE CALCULO DO ISSON [ VALOR DO 1SSQN
{ |
i

0,00| 0,00| 0.00|

A

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO \

Nota criginada da(s) NFC-g(s) (00085098/5) !
Entrega: Ruz Colina Arariboia Centro, S/N - Centro A I
“ep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES 4 !
1 (0xx28)99941-1446 1

s o ok e RSS65.96 618 Neneimento em 180512024 Contrato 01/2024 FL N° 1
Atilio Vivacqua
Rubrica

Powered by Intehidat - Uminles




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género carne.

“BR SUPERMERCADOS | R$563,96

VALOR FINAL: R$ 563,96
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

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

Mimoso do Sul —ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br




ORCAMENTO

Preco unitario kg

Carne bovina musculo= 23,98

Carne de frango peito de frango= 18,98

Carne de frango coxa e sobrecoxa= 9,98

Linguica de churrasco= 24,98

Carne suino carré= 18,98

Carne suino pernil s/ osso= 23,98

Preco somado
arne bovina musculo 40kg= 959,20

Carne de frango peito de frango 30kg= 569,40
Carne de frango coxa e sobrecoxa 40kg= 399,20

Linguica de churrasco 15kg= 374,70

Carne suino carré 25kg= 475,50
Carne suino pernil s/ osso 25kg= 599,50

BR SUPERMERCADGOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTG, 03 DE MAIO DE 2024

o
£ s y "

HAP
FLNC.D

Rubrica



OS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC T AD0. EMISSACH 03 0572023 15:49 VALOR 302,37 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PENDRO ‘,
RO. 29400-000 - MIMOS0 DO SUL-ES

NF-¢

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: i

{ N° 00007 1.555 |
i 3
|
|

Y CONTROLE DO FISCO

DANFE

O R

3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0115 5314 0366 0831

|
i DOCUMENTO AUXILIAR

| BR SUPERMERCADOS LTDA  cusms [
| ELETRONICA

| - ENTRAD: CHAVE DE ACESSO
! RUA JOAQUIM MORAES 48 VoA

: ATILIO VIVACQUA N° 000.011.553

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

{

SERIE 1 pr
FOLHA 1/ 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

IT ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332240040956919 EM 03/05/2024 AS 09:48 i

|
{
(INSCRICAC ESTADUAL

A

] INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
183750517 | 26.167.252/0008-70 |
18 TINATARIO / REMETENTE
{ACME £ RAZAO SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAO ;
! N
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 03/05/2024 09:49,
J
{eNnERECO “YBAIRRO/ DISTRITO ccp TDATA DA SAIDA !
IR1 105/ i
{RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO L29400—000 J\03 05/2024 i
“MuNIciPlo FONE FAX UF rrNSCRI(:,K.o ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
iMIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 ES 09:49 i
FATURA / DUPLICATA
; )
! |
CALTULO DO IMPGSTO
(ASE DE CALCLLO DO ICMS “YVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST "YVALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODLTGS )
] | H
{ 0,00 I 0,00 | 0,00| 0,00 324,114
A )
{VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IP{ "YVALOR TOTAL DA NOTA E
! | | | “ny Al
| 0,00! 0,00 21,74| 0,00 0,00, 302,37
A A A o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA (copIGO ANTT [PLACA DO VEICULO ur ) CNP3/ CPF
} 9-Sem Ocorréncia de | i |
Transporte | | ’ l
{EADERECO MUNICIPIO : UF ,rlecm(,Ao ESTADLAL 1
i |
3 |
S - -
T OUANTDADE YESPECIE I MARCA TNUMERO PESO BRUTO YPESO LIQUIDO
:' | : !
b I J A |
TADUS DO PRODUTOS / SERVICOS
= Tl v - TRC
ODIGO DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NemisH | osT | crop{unp| oTpE [ VALOR | VALOR - |ppqeqqi BEALCICH VabOR ) MAk VAo, AL
ABOBORA MARANHAO 070890060 | 041 |5929| KG 4,010 9.89 39.66| 266 000] 000] 000 000l 000! 200
14411 ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA 07099300 041 |5929| KG 3,025 4.99 15,09 1,01 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
4141 ALFACE 07051100] 041 |5929| UN 5 259 1295 087 000 000] 000 0,00]0.00] 0,00
69 BANANA TERRA 08039000| 041 {5929| KG 3,190 8,99 2868 1,93 000 000] 000 000} 000{ 0600
61 BATATA DOCE 07142000| 041 |5929| KG 2,110 599 12,64 0.85 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0 BETERRABA 07069000| 041 [5929|KG |  3.125| 11,89 3706|249 000 000 000! 000{ 000|000
34606 CEBOLA MEDIA 070310191 041 |3929| KG 3,030 9,89 2097 201 000] 000 000 600! 000] 000
14110 SALSA 07099990| 041 |5929| UN 5 1.49 745 050 000 000] 000 000]0.00; 0.6
(4100 CEBOLINHA 07031019| 041 |5929| UN s 139 695| 046 000 000 000 000] 000! 0.0
i
53 CENOURA 07061000| 041 |3929| KG | 2,010 9,89 1988 134 0,00| 000 0001 0,00]000f 000
57 CHUCHU 07089000! 041 59291 KG 3,385 3.99 13,51 091 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,06
65 INHAME 07143000 041 | 5929 | kG 2,190 599 13,021 089 000  000] 000 0,00]000] 000
49 JILO 07099990 | 041 |5929| KG 1,585 I 9.90 1569( 1,05 000 000! 000 000] 0001005
140 PIMENTAC 07099990 | 041 i5929 KG 0.945 9.89 9.35 0.63 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00! 0,00
150 REPOLHO 07049000 041 |5929| KG 1925 3991 768| 051 0001 0001 000,  000] 0.00] 060
155 TOMATE 070200001 041 !5929| KG 3,270 9,89 3234 2,16 000 0000 000  000] 6.00 ’ 0,66
152368 OVOS BRANCO CARTELA C/30 UN 04072100 041 | 5929 | UN ! 2199, 2199 1.47 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 i 0,00
| ! | i |
; i [ | I [
CALCULO DO ISSQN
(KNSCRK AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \rBASE DI CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSCN N
[ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(INF(JR\AALJ()ES COMPLEMENTARES

| Nota originada da(s) NFC-e(s) (00104945/4)

| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro

| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

! Cel.: (0xx28)99941-1449

| Pagamento da NFC-e: 00104945/40 feito em:

| Crediario no valor de R$302,37 com vencimento em 25/05/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

RESERVADO AO FISCO

—

Powered by !otelidata - Unipius



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género Hortifrutigranjeiros.

BR SUPERMERCADOS

VALOR FINAL: R$ 302,37
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

Razéo Social: H
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n® 193. Centro
Mimoso do Sul —ES
CEP: 249500-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br




ADO0. EMISSAO. 03 §5/2024 09:50 VALOR 246,72 DESTINATARIO HOSPITAL APUSEOLO PEUKG 4
i

Nbet

BR QL"rR\/ﬂ:R ADOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ T
. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

N°000.011.554

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

Y CONTROLE DO FISCO
oz f LIINNREA
| sr supermercapos Lo v (| IINAAEAVANOINEN
ELETRONICA
0- ENTRADA [Il CHAVE DE ACESSO
RUAJOAQUIN MORAES 43 g 32240526 1672 5200 0870 5500 1000 0115 5418 1113 9058
0
it NElg(I)Ig (l)11 554 d icidad | nacional da NF-e
O Consulta de autenticidade no portal naciona -

| ATILIOVIVACQUA -5 5 www.n?:gzenda.gov.br/porml ou no site da Sefaz Autorizadora

L CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO W PROTOCOLO DE AUTORIZAQT\O DE USO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240040957464 EM 03/05/2024 AS 09:49

G.\'SCRIC.:\O ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF

§083750517 | 26.167.252/0008-70

‘ Y-STINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAO
EHOSP}TAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 03/05/2024 09:50
f ENDEREGO D BAIRRO / DISTRITO rCEP IrDATA DA SAIDA
1RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 J503/05/2024
‘(MUNICI‘PIO FONE FAX [L’F TNSCRICRO ESTADUAL j’(HOR/\ DA SAIDA
MMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 |ES )!09:50

FATURA / DUPLICATA

I

CALCULO DO IMPOSTO
erASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU!CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ﬁ‘
|
# 0,00 0,00 0,00 0,00 302,07
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA :
; ‘
|
i O,OOJ 0,0Q 55,35 0,00 0,00 246,72 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NowE/ RazA0 sOCIAL FRETE POR CONTA [coDIGO ANTT [bLACA DO VEICULO Tur rcwj 1cPF )
i | 9-Sem Ocorréncia de !
{ | Transporte )
[unpERECO TwmuNicipio NSCRICAO ESTADUAL i
i i |
| 1
¢ 4 /
{ QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA J’NUMERG PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
i ; !
L I J l |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
r - -
i CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ¢ST | cFoP|UND|  TDE |, VALOR | VALOR | . l BCALCIC| VALOR | VALOR] VALOR |ALIQULOTAS
— e f ¢ NPl QTE JunitArio|  ToTAL  |PESCTO| NS ieMs liems st ipr [ioMs] e |
|5 MUSCULO BOVINO 02013000 041 |5929| KG 4,184 2898 121,251 2221 I 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
! S MUSCULO BOVINO 02013000 041 ! 59291 KG 4,476 28,98 12971 23,77 0,00 0,00 0,00 I 0,001 0.60] 0, G0 |
53281 LINGUICA Ci JIN K : 3 i !
! UICA CORELLA SUINA FAVORITA KG :6010000! 041 (5929 KG 3,010 16,98 SLil 9.37, 0.00 0.00 0.00 0,00 0400’ [¢X 60| |
! ! ! | ! (.
! [ [
i ! . o
‘ ! ’
| | |
| {
| ‘
‘ |
| ' f
| | |
l |
1 |
] | |
! | { | |
1 f ‘
. |
; .’
| 1
_ ! ! |
i I i |
CALCULO DO ISSON ]
|(INSI‘RIC.-10 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON \
i
,\ 0,00, 0,00 0,00!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘ Nota originada da(s) NFC-g(s) (00115340/1)

Emrcaa Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro

Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Cel.: {0xx28)99941-1449

Pagamento da NFC-e: 00115340/10 feito em:

Crediario no valor de R$246,72 com vencimento em 26/05/2024

(RESER\’AD() AO FISCO

HAP
AL AU

Rubnca

Powered by Intelidati - Unipie.



CONTROLE: 111

o HOSPITAL APGSTOLO PEDRO

"APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra

Sus vids, 19836 Migsis.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR :BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70

ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000
FONE :

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

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

1 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO KG KG 3,00 IsRn 41,74

2 10568 CARNE BOVINA DE 2° - MUSCULO XG KG 8,66 23,67 204,98

CONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 246,72

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 8, Maio, 2024

ST,

- 7 serS® - /-

SETOR DE COMPRAS £ ~ AUToRizADOR

NN

Ariani Torres Capetini P _

OBSERVACAO:

Os Produtos 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.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

HAP

FLave AU

Rubrica

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

ESCO e FRES

DO ACGUGYE "5

ACEM BOVING PEBAGO

Ofertas vdalidas até o dia 25/04/2024, cu
LB SEM enquanto durarem no estoque. imagens

' _SHJUROS meramente ilustrativas.
COM O CARTAO TRICARD

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.167.525/0002/84

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL -ES

B8R SUPE%&%RC&%@S EIREL)
CNPJ 26.167.252

B st




about:blank

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 21043249

Data da Transferéncia: 06/05/2024

Valor: R$ 1.647,99

Autenticagio: 83422B91-D621 -452C-B2F9-65687D842209

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

Favorecido:

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

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

HAP

Rubrnca

06/05/2024



about:blank

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 21043249

Data da Transferéncia: 06/05/2024

Valor: R$ 1.647,99

Autenticagio: 83422B91-D621-452C-B2F9-65687D842209

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

Favorecido:

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

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

P
HAL“

Rubrica

06/05/2024



RECEBEMOS DE GAS AIR LTDA 08§ PRODU TOSSERVICOS CONSTANTES NA NO

FISCAL INDICAD . AQ LADO EMISSA(: 23/4/2024 NF"(‘
DATA DE RECEBIMENTO MENTIFICACAO E ASSINATURA DO R ECEBLEDOR DESTIN: CaRIG N 000'007'1‘)‘
/ . HOSPITAL APLSTOLG PEDRO SERIE: 1

GAS AIRLTDA DANKEER i i

DOGCUMENT D AUXSIIAR I i

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NGOTA ¥ISCAL
“Lg:;;‘:z“ 5_‘1'_“ TRONICA CHAVE DE ACESSO
CACHOETRO DR ITAPEMIRY 0 - Entrada 1“"‘1“} 3224 0447 0702 4700 0148 5500 1000 0071 9110 0007 2025
ES

CEP: 29313-656
TELEFONE: (28) 35114197
E-MAlL:

1~ Saida

040.007.181

Ne
SERIE:

1

FOLHA: _ 1del

Consuitu de autenticidade no portal nacional da Nive
Aazenda.gov.bripostal ou no site da etz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCE] RO

PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO
332240036971396 - 23/04/2024 11:15:51

INSCRICAQ ESTADUAL

083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUS. TRISBUT AL

NPT

47.070.247/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ONPI/CPY

27.868.835/0001-14

DATA DA EMISSAD

23/04/2024

ENDERECO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 29400-000

MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DESAIDA
MIMOSO DO SUL ES

FATURA

Nitmero Data Veto Valor

001 12/05/2024 980,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALUULO DE ICMS

VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO 10MS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 980,10
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURD | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,25 980,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL COLIGH ANTT FLACADOVEIC [Ur | oxercer

ENDERLCO MUSICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAR! A I*.)!Mx‘%\(‘i«) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 14 i
9 GAS/CILINDRO L 0,000 0,000
DADOS DO I‘RODUTO/‘SERVICO
CoD. S S Sy iz TN N— . AR VALOR | Boale | vALOR ALIQUOTAS {0y op am
DESCRICAD B3O PRODUTG/SERVICE NCM $1 CSOSN | Ccror | ouni SUANT YALOR NITAR fes ALOR 11 ALOR A¥
PROD. 7 ¢ Catsh . nae sl o HORENITARO | roran | Ciems | roms [VALORIN ons 1 10os TristTos
10603 [OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3 28044000 G 2 | 5102 M3} 860000 ’ 11 EGLOGH00 712,30 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 22418
ONU 1072 OXIG COMP 2.2« 6 CILINDRO i '
()
HIOG03  JOXIGENID MED GAS - 28048000 ¢ 102 | s102 | M2 22,5000 11886000000 267,30 6,00 0,450 0.00 0,00 0,00 84,07
ONU 1672 OXIG COMP RO ’
(83
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Local de Entrega: RUA CAPITAOG JOVING ALVES, 2

Valor Aprosimade dos Tributes RS 308,25 (31,45%) Fonmee: (BPT

DADOS ADICIONAIS

0« NITEROLATILIO VIVACQUA/ES

Contrato 01/2024
Atilio incqu.

4

INFORMAGOES COMPLEMENTA
PEDIDO 5005 (3699)

RES

Titulos: Nro 13007/1 Vene, 1205-2024 Valar 280,10

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PEL
ERA DIREITO A CREBITO FISCAL DE 191 E ICMS.

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE €1
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SU
PERACOES DE TRANSPORIE £ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTAC

O SIMPLES NACIONAL. NADY G

ASSIFICADGY,
PORTAR OS RISCOS DAS O

AC |

"SARY

L3018

AR INES)




Recibo do Pagador
02190.00056 72600.035454 53774.021280 1 97140000098010

Cnpj/Cpl Sacador Avalista Vencimento

47.070.247/0001-48

P BANESTES | 0313 |

Beneficiario

GAS AIR LTDA
IEndereco do 8Beneficianio /Sacador Avalistg

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

[Nosso Nimerg Spécie Quantidade Agéncia/Cddlgo do Beneficiario
0000572667 v [ ] I
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Data do Processamen(o Valor do Documento

Autenticagéo Mecanica

12/05/2024

@& BANEsSTES | 02

Local de Pagamento
Até o vencimento

ficiario

1-3 |

Bene

Vencimento
AgéncnalCo’drgo do Beneficiaro
00010/35455377
Pata do Processamenlo. 0850 Numero
S i ey
Quantidade =) Valor do Documento
—_ sa0.10
R (=) Descon(o/Abarimenlo

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORADE . (R$ 0,32)
APOS 12/05/2024 MULTADE ... (R$ 19,60)

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS o VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
NFE 7191

Numero do Documento

71911

(=) Valor Cobrado

274868.835/0001—14

-MIMOSO DO sUL - ES

CNPy: C0digo da Baixa

LT T

BANESTES | 931.3 | 02190.00056 72600.035454 53774.021280 1 9714000009801¢

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficigrip

GAS AIR LTDA

Nosso Nimero

) Mudou-se

() Ausente

() Recusado

N° Documento Vencimento

Valor do Documento

() Outros - anotar no verso

00005726-67 7191-1

12/05/2024 980,10

Assinatua

Rubnca



PLA

06/05/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Nimero Documento:
Nosso nimero:

Page 1 of |

SiIcooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
TAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - sISBR

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 10:49:22

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CALE CALCARIOS Es
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

02190.00056 72600.035454 53774.021280 1 97140000098010

719111

0000572667

Numero do Agendamento: 21043277

Instituicdo Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:

Situagio:
Observagio:
Autenticagio:

about:blank

21-BCO BANESTES S.A.

GAS AIR LTDA
GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

06/05/2024
06/05/2024
12/05/2024

980,10
0,00
0,00
980,10

Efetivado
OXIGENIO
b34a5086-7a9a~433a-8e70-9 1b87960a513

OUVIDORIA SICOO0B: 08007250996

e,

Rubrica

NA/NK IANA 4



' COMPBRAS INFORMATICA LTDA
| AV JONES DOS SANTOS NEVES
P 4 ! CEP: 20.301-455 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

' | CNPJ: 07.445.749/0001-91 Insc. Estadual: 082368341
economlc Fone: (28) 3518-7980 Fax: E-mail: economic_comercial@hotmail.com
printer DATA DA EMISSAO  30/04/2024
FATURA | DUPLICATA VENCIMENTO
VALOR R$ .~ NUMERO VALOR R$ | N.DE ORDEM | 10/05/2024 In:?r:ilrﬁzc?eaira
1.000,00 024054 } 1.000,00 024054/1

FECHAMENTO REFERENTE A ABRIL 2024

Nome do Sacado HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Endereco: RUA:CECILIANO MELO PORTINHO 193 - CENTRO

Municipio: MIMOSO DO SUL Estado: ES
g Praga de Pagamento: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29.400-000
S Inscr. CNPJ/CPF No.: 27.868.835/0001-14 Inscr. Est. No.:
8
@ | VALOR POR | UM MIL REAIS
2 | EXTENSO
g
B
&£
o

Em

DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO

HAP '\

FL A
Rubnca J




BANCO ITAU Recibo do Sacado BANCO ITAU

Vencimento Agéncia / Codigo Beneficigrio Espécie Quantidade Vencimento Agéncia / Cédigo Beneficiarip
10/05/2024 7854/06143-4 R$ 10/05/2024 7854/06143-4
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento +) Mora / Multa / Juros (=) Valor do Documento Nosso Nimero

1.000,00

1.000,00

(=) Valor Cobrado N® Documento Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Assinatura do Recebedor

0sso Numero
109/000601 53-1
Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Local de Pagamento

ATE VENC, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS VENC. PAGUE SOMENTE No ITAU.

Vencimento

Beneficigrig Agéncia/Cddlgo Beneficiarip
COMPBRAS INFORMATICA LTDA
Data do Bocumento N® Documento Espécie Doc, Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

30/04/2024 024054-1/1 D | 30/04/2024
N°da Conts / Respens. Carteira Espéci Quantidade (=) Valor Documento
109 B3
Instrucées (Instrugées de responsabilidade do beneficiario, Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneﬁcia‘rio)

(-) Desconto / Abatimenio

COBRAR 0,33 % AO DIA + MULTA DE 29, PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO.
ATUALIZAR BOLETO ATRAVES Do SITE (-) Outras Dedugses
WWW.ITAU.COM.BR

(+) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos

Beneficiario: COMPBRAS INFORMATICA LTDA/CNPy: 07.445.749/0001-91 /End.: AV JONES DOs SANTOS (=) valor Cobrado
NEVES, 176 / Bairro: MARIA ORTIZ / CEP: 29.301-455 / Cidade: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES

Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - C.N.P.J.: 27.868.835/0001-14

29.400-000 - MIMOSo po SUL-Es

Sacador / Avalista Coédigo de baixa

10/05/2024
7854/06143-4
109/00060153-1

1.000,00

TR

Rubrica



