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Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 152 Origem: LESIAL QL HIES
Vencimento da Guia: 17/05/2024 Numero da Guia: o‘_ﬁomﬁomgm‘_mb.o Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emisséo: 14/05/2024 15:23:58 (Brasilia)

Relagao de Categorias

Estabeleci 27.868.835/0001-14

05/2024 397,15

Yo

04/2024 103

2.118,00 42,36

Total da Gula 403.206,13 31.781,20 268,13 397,15 0,00 0,00 32.446,48
Descrigho das. categorias:
101 - Empregado - Geral, Inclusive o emp! do piiblico da fio direta ou Indireta do pela CLT

102 - Empregado - Trabalhador rural por pequenc prazo da Lel 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado -Contrato a termo firmado nos termos da Lel 8.601/1808

106 - Trabalhador temporério - Contrato nos termos da Lel 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para 50 mensal da multa 6ria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para anteclpagéo mensal da multa resciséria do FGTS
111 - Emp! do - Gontrato de trabalho itent

201 - Trabalhador avulso porturio

202 - Trabalhador avulso nio portuério

301 - Servidor pitblico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Pablico

302 - Servidor pitblico ocupante de cargo exclusivo em comissfo

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor publico exerconte de mandato eletivo, Inclusive com exerciclo do cargo em comissiio

305 - Servidor publico indicado para conselho ou 6rgio dellberativo, na condigio de representante do governo, érgdo ou entidade da administragio publica

306 - Servidor plblico contratado por tempo determinado, sujeito a regime adminlstrativo especlal definido em lel prépria

307 - Militar

308 - Conscrito

308 - Agente publico - Outros

310 - Servidor piblico eventual

311 - Ministros, julzes, procuradores, promotores ou oficiale de justiga & disposigio da Justiga Eleitoral

312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - Informaghio prestada pelo sindicato

Rubrica

410 - Trabalhador cedlidolexercicio em outro 6rgaoljulz auxiliar - fio prestada pelo -~ h
Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte individual
tad de i
de de mlnn
Diretor n&o do, com FGTS

Diretor néio emp! do, som FGTS

presarl sbclo @ membro de conselho de adminlstragéo ou fiscal
perado que presta servigos por Intermédio de cooperativa de trabatho

L] ado que presta servigos por Intermédlo de cooperativa de trabalho

perado filiado a coop de produgh

741 int 3= d 1dual

751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporario da Justiga do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte Individual - Associado elelto para diregio do cooperativa, assoclagiio ou entidade do classe de quelquer natureza ou finalidade, bem como O 8| ndico ou administrador ololto para exercer atividade de diregio condominial, desde que recebam remunerago

771 - Contribulnte Indlvidual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lel 8.068/1080

781 - Ministro de confissiio religlosa ou membro do vida consagrada, do congregag#io ou do ordem religlosa

901 - Estaglério

902 - Médico residente

803 - Bolsista, nos lermos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formag#io, como etapa de concurso publico, sem vinculo de empregolestatutério

905 - Atieta nBo profissional em formag8o quo receba bolsa

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 14/05/2024 15:25:48 (Brasilia). Pagina 6 de 9



A FGTS Detaine Ga ‘Luid -1
Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores:
Vencimento da Guia: 17/05/2024 Numero da Guia: 0124051408948164-0 Emitida p Data Emisséao:

152 Origem: Gestéo de Guias
14/05/2024 15:23:58 (Brasilia)

or: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

Relagao de Estabelecimentos

32.446,48

05/2024
403.206,13 31.781,20 268,13

Total da Guia

Pagina 7 de 9

Relatorio Emitido em: 14/05/2024 15:25:48 (Brasilia).

T ioe os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).




¢ rers cam_swnmc:ar......%
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Otd. Trabalhadores:
01 Nbowakomwbmgmb.o Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao:

152 Origem: Gestao de Guias

27.868.835 Nome Empregador:
14/05/2024 15:23:58 (Brasilia)

Empregador:
17/05/2024 Numero da Guia:

Vencimento da Guia:

Relagéo de Tipos de Valor

27.868.835/0001-14

mmﬁcn_anmawa

05/2024

05/20% 1122 FGTS 137 salériores
05/2024 99 - FGTS indenizagao compensatoria 992,89
04/2024
oaiz024 , ,
gw.».cm.a;u 31.781,20

Pagina 8 de 9

Emitido em: 14/05/2024 15:25:48 (Brasilia).

Relatorio

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).




¢rers

ot Detalhe da Guia Emitida
m:_u_:wamnc_.“ 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 152 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 17/05/2024 Numero da Guia: 0124051408948164-0 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emisséo: 14/05/2024 15:23:58 (Brasilia)

Relagdo de Tomadores de Servigo

Sem Tomador

05/2024

397,15

R
Total da Gula 403.206,13

397,15 32.446,48

T < valares exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 14/05/2024 15:25:48 (Brasilia). pagina 9 de 9




FGTS GFD - Guiado FGTS Digital

Digital

Nome/Razag Social do Empregador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ do Empregador
27.868.835

pagar este doc!

umento até
Tag !

14/05/2024 1519

|dentificador

0124051408948164—0

Num. de Pag.
1

Observagoes

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 1 0.CO 268,13 39715 0,00 66528
04/2024 152 31.781.20 0.00 0.00 0.00 3178120
Total Geral: 3178120 26813 39715 0,00 32.446,48

Data de geragao da Guia: 14/05/ 2024 as 15:23:58 - Pagina 1/1
0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

GTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

pIX Copia e Cola:

000201010212269000l4b!.qov.bch.p112568p) x-qtcodr_.aixn.g ~'V.br/api,’\.‘2/cob\'/2653:57:7:534::29HbOlnuZdSEQn6475204000053039865302“5923CAIXA ECONOMICA !BD!RALSOQ33205111362070503"'630‘C00"

Payload Location:

pix-grcode.caixa-gov br/api/v2/cobvi265 Jea7cicaldecl98b0 180245692647



) Documento de Arrecadacao
Recerta Federa& de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
27.868.835/0001-14 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento pagar este documento até
Abril/2024 20/05/2024 07.16.241 35.2920006;4) :
20/05/2024

Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000231372143 Valor Total do Documento
65.124,86

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC 20.077,36 20.077, 36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.522,55 1.522,55
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2024 Venciment0:20/®5/2024
9561 IRRF - RD TRB ASSAL pALS/AUS NO EXT A SERV PA 19.191,02 10.191,02
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
9588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 176,09 £t ihe 7 176,09

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM viNCULO EMPREGATiCIO
PA:04/2024 Vvencimento:20/65/2024

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.668, 44 it <Y 5.668,44
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 vencimento’ 20/05/2024

5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A pJ DE DIR PRIVADO 11.283,48 11,283, 48
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.444,76 2.444,76
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

sgg7  CSLL - RETENCAO PAGT p3 A PJ DE DIR PRIVADO 3.761,16 3.761,16
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:26/05/2024

Totais 65.124,86 HAP 65.124,86
FLN® 57§_;’L
| e

Rubrica
k SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina: 1/1 14/05/2024 15:37:28
858200006510 24860385241 3 410716241350 29200064167 1 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
] 85820000651&] 2 m0716241350 H 59200064167 1 l CNPJ: 27.868.835/0001-14

T =




5/05/2024, 09:52 3anco do Brasil

% (3371509535215251
4 f:;’s ! Emissio de comprovantes - 30 nivei 15/05/2024 09:57:09

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.10
0186400186 SEGUNDA VIA 0001

C 'MPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIGNTE: HOSP TAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85820000651-0 24860385241-3

41071624135-0 29200064167-1

Data do pagam:'nto 15/05/2024
Numero do Doc mento 07.16.24135.2926066-4
valor Total 65.124,86

Moielo aprov-do pelo Ato Declaratorio Executivo
conjunto n° @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 031581
AUTENTICACAO ISBB: 8.329.8E0.46A.096.95A

HAP
il

je. Rubnca

https://au natendien y2.bh.com '):tsz-r»;}j-a;:toatencin‘.ento/index A ?vEL ’,'_‘:.Odf'iemplate/~2Fconsultas~2F869-1‘bb



16/05/2024, 09:58 Banco do Brasil

g G3311610005222551
Emisséo de comprovantes - 30 nivel 16/05/2024 10:02:31
EMPRESA
s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.02.31
0186400186 0001

Comprovante Pix

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

ID: E9000990020240516114612499048376
CNPJ DO PAGADOR: 27.868.835/0001-14
VALOR: R$32.446,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/05/2024 - 08:47:25
COD PRODUTO: 1bcbcecadf4c4998acf3cf99fece3867

DEVEDOR: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KRk KA [ REXX-T4

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢ao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 0851601
AUTENTICACAO SISBB: €.894.229.E75.6BA.5FA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: ]1386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO.

hnps://autoalendimentozbb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html'?v=2.32.0#/lemplate/-QFconsultas~2F869-1 .bb



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
320340322242345210001710000000000050240574771 42849

NaGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

50 14/05/2024 14/05/2024 19:06:43

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&do da DPS

62 900 14/05/2024 19:06:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 24.234.521/0001-71

(28) 3555-1357

Nome / Nome Empresarial E-mail
24,234,521 CARLOS LOPES QUEIROZ QUEIROZCARLOS233@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
SEBASTIAO TAMARA, SN, SEDE Mimoso do Sul - ES 29400-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraggo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual {MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricgo Municipal Telefone
27.868.835/0001-14 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -
Enderego Municipio
CEP
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributacdo Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagdo

14.01.01 - Lubrificacao, limpeza, -
lustragdo, revisao, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo
Manutencao de aparelhos de ar condicionado

Mimoso do Sul - ES

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributac&o do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mimoso do Sul - ES

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.400,00 = - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng#o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.400,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

12{8eiaac




about:blank

Page 1 of 1

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 21212573

Data da Transferéncia: 16/05/2024

Valor: R$ 1.400,00

Autenticacao: 8BDO1EF8-AD60-4588-933D-51568689CA14

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

Favorecido:
Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL
Conta: 106.029-5 / CARLOS LOPES QUEIROZ 14563759708

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

HAP
AL

Rubr!(_‘.ﬂ

17 InFInAA~ 4



FGT S GED - Guia do FGTS Digital

Digital
?F/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 27.868.835 HOSMTALAPOSTOLOPEDRO

Pagar este documento até

Num. de Pag. | [ Identificador Tag |
$ 11| 0124051600269552-0) | 16/05/2024 1414 17/056/2024
e

As 215959 (Brasilia)

Observagdes
Valor a recolher

'ComppggéodoDocwﬂQMO

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoério Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
0572024 1 0.00 156,10 6244 0.00 218,54
Total Geral: 0,00 156,10 62,44 0,00 218,54

Data de geracg&o da Guia: 16/05/2024 as 1419:12 - Pagina 1/1 F
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br |

A=

FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

050201ﬂlOZlZZGSBOO)lbr.gov.bcb.pix2565pix—qtccde.caixa.qbv.br/api/VZ/cobv/Je?cleZOﬁﬂccléA19349d5Ab0d537ca752040000530395659025R5923CRIX} ECONOMICA PEDERALS0088:55i1i562070503"'6304?&5?

Payload Location:

plx-qzcedc.:nixn.qov.bt/api/v2/cabv/3e9c1=208§cc&4a)9349d51h0dd37:l7



Y FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. ._._.mub&_, : m Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  17/05/2024 Numero da Guia: 0124051609269552-0 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data A@wm : @om\mowa 14:19:12 (Brasilia)
ey [l

Relagdo de Trabalhadores

Total do Tomador Sem Tomador 218,54

Total do Estabelecimento 27.868.835/0001-14 5.723,25 218,54 0,00 0,00 218,54
Total da Guia 5.723,25 218,54 0,00 0,00 218,54

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 16/05/2094 14:10-R7 (Rrnnitin)



Y FGTS Detalhe da Guia Emitida

it

Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestéo de Guias

27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
16/05/2024 14:19:12 (Brasilia)

0124051609269552-0 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emisséao:

Empregador:
Vencimento da Guia:  17/05/2024 Numero da Guia:

0,00 0,00 0,00 218,54

e

05/2024 27.868.835/0001-14 1
Total da Guia 5.723,25 0,00 156,10

5.723,25 0,00 156,10
0,00 0,00 0,00 218,54

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 16/05/2024 14:19:57 (Brasilia). P&aina 3 de 5



Y FGTS Detalne da Guia cmitiGa

Ot

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestdo de Guias

Vencimento da Guia:  17/05/2024 Numero da Guia: 01 24051609269552-0 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 16/05/2024 14:19:12 (Brasilia)

Relagao de Tomadores de Servigo

Tomador:

0,00 218,54

05/2024 . | 5.723,25 0,00 156,10 . 62,44 0,00 0,00
Total da Guia 5.723,25 0,00 156,10 62,44 0,00 0,00 0,00 218,54
) A
Q
& A2
T ¥
F o
Relatério Emitido em: 16/05/2024 14:19:57 (Brasilia). Paainab5de b

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).




about:blank

Page 1 of 1

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Tipo Pagamento:

Cadigo:

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:
Dados Devedor
Nome:
CPF/CNPJ:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo/Banco:
ISPB:

CEP:

UF:

Cidade:
Logradouro:

Dados de
Pagamento

Data do Pagamento:
Data do Vencimento:

Data limite de
pagamento:

Valor do
Pagamento:

ID Transagéo:

Informagdes
Adicionais:

PAGAMENTO PIX COPIA E COLA

Pix Copia e Cola

00020101021226900014br.gov.bch.pix2568pix-
grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/3e9c1e208acc44a193
49d54b0dd37¢a75204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA
FEDERAL6008Brasilia62070503***6304F 8BF

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00360305

70092900

DF

Brasilia

SBS QUADRA 4 LT 3/4

16/05/2024 14:45:20
17/05/2024

17/05/2024

R$ 218,54

E03358914202405161749JzyfQ1z0WsG

IDENTIFICADOR GFD: 0124051609269552-0
TAG: 16/05/2024 14:14

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

HAP

FLIY

ubnca

1A/NK/NNNA



11/06/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO
15/05/2024 SALDO ANTERIOR
15/05/2024 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
16/05/2024 21212573 ﬁﬁ%gg’g’gﬁ’;\éCONTAs DIF.TIT.
FAV.: CARLOS LOPES QUEIROZ
14563759708
REF MANUTENGAO EQUIPAMENTO
16/05/2024 21214221 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
valores rescisorios
16/05/2024 41-2 RESGATE RDC
16/05/2024 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
00.360.305 0001-04
16/05/2024 188 TED INTERNET
SALDO DO DIA =====>
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):

SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
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 disponiveis.

HAP

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

about:blank

Page 1 of 1

15:06:13

VALOR
1.729,92C
0,00*

1.400,00D

2.293,36C

5.000,00C
218,54D

7,00D
7.397,74C

7.397,74C
0,00C
0,00C
7.397,74C
0,00

0,00
5,97%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D
1,00C

11/06/2024



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

27.868.835/0001-14  |Hospital Apostolo Pedro

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Mimoso do Sul ES 29400-000 |8610101 & ‘

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome
12657985299 Luciana dos Santos Oliveira
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Gov Crhistiano Dias Lopes Filho, 100 Amarelo
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Cachoeiro de Itapemirim ES 29304-616 [0153670, 08780, ES 015.367.087-80

20 Nome da Mae

| 19 Data de Nascimento

108/06/1970

Maria dos Santos Oliveira

=

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
2 - Prazo Determinado,

Definido Em Dias

22 Causa do Afastamento

Despedida Sem Justa Causa, Pelo Empregador.

23 Remuneragdo Més Ant.
4.687,76

24 Data de Admisséo
01/03/2024

25 Data do Aviso Prévio
!/

26 Data de Afastamento
07/05/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim(%) (TRCT)
0,00

29 Penséo Alim (%) (FGTS)
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Trabalhador

31 Cddigo Sindical
04391

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
30.778.641/0001-32 Sindicato dos Enfermeiros

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor.
013 - Insalubridade (20,00) 65.89 050 - Saldo de Salario (7,00) 792 17 052.001 - Responsabilidade 162.04
! ! Tecnica (0,00) !
061 - Multa Art. 479/clt (0,00 063 - Décimo -tercei 065 - Férias P ionai
e SR 1.603,00 Salario Pig?)grcgr?:;ra,w) 728,64 (2,00) flas Froporelond’s 1728,64
‘”/ T/3Ferias Na | 123 - Assist.fin.comp.unigo- 124 -173
RRescis&o (0,00) 1242.88 lei 14.434/22adin722 (0,00) |1.898,43 Fér.assist.fin.comp.uniéo-lei | 52,73
| s ( , ) | ) )
|
\ PR W
! 2
| 5
FL No’-
g =
Rubnca
099 - Ajuste d Id e ; ;
devedojrus ® o sl 0,00 TOTAL BRUTO 6.274 .42
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.001 - Previdéncia Social 112.002 - Previdéncia Social 114.001 - Irrf (22,50)
(10,04) 459,21 - 13° Salario (7,50) 54,64 227,49
|
1
| i
@ TOTAL DEDUQGES_ 7‘4"_1\_,‘34
‘ M v 7
| &3(9/ VALOR LiQUIDO 5.533,08
@

Rubnca

PSP,



Folha de Pagamento Conta: 131.930-2

m — no ow Data Emissdo:  06/06/2024
‘ 3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Identificagdo: rescisao de contrato luciana dos santos oliveira Més de competéncia:  05/2024

Empresa:
Data de Agendamento: 17/05/2024 Situacgao: Processada P
Autenticagao de Débito: E03A31C6-A240-4BC6-9A8F-C43101E93D16 A )

Funcionarios:

. <m_,oq.no Salario mzcmwmo

Conta Corrente _
5.533,08 | Processado

LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA [ 137.142-8

Total de Registros: 1

Valor Total: 5.533,08



! DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

EMPRESA....: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

\ ENDERECO: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193

;FU'NCIONJ&RIO: 335 - LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA

CEP: 29400-000 SITUAGCAO: Demitido

CNPJ: 27.868.835/0001-14

CBO: 223505 ADM.: 01/03/2024

g iCARGO: ENFERMEIRO (3) SECAO: ENFERMEIROS PERTODO: 01/05/2024 a 31/05/2024
| cépico lDESCRICiO REFERENCIA VENCIMENTOS E DESCONTOS
L
| 0015 FERIAS PROPORCIONAIS RESC 2,00 728,64
0028 13° SALARIO PROPORCIONAL 1,00 728,64
0032 1/3 FERIAS RESCISAO 0,00 242,88
0052 INDENIZACAO ART. 479 0,00 1.603,00
0056 SALDO SALARIO 7,00 792,17 ;
| 0081 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 20,00 65,89 i
| 0088 RESPONSABILIDADE TECNICA 0,00 162,04 l
0154 ASSIST.FIN.COMP.UNIAO-LEI 14.434/22ADIN722 0,00 1.898,43 :
0158 1/3 FER.ASSIST.FIN.COMP.UNIAO-LEI 14.434/2 0,00 52,73 1
0003 I.N.S.S. 10,04 459,21 |
| 0004 TI.R.R.F. 22,50 227,49 |
0010 1I.N.S.S. DE 13° SALARIO 7,50 54,64 |
0159 FETS-ASSIST.FIN.COMP.UNIAO-LEI 14.434/22AD 0,00 151,87 |
0160 FGTS1/3FER-ASSIST.FIN.COMP.UNIAO-LET14.434 0,00 4,22 i
0161 ASSIST.FIN.COMP.UNIAO-LEI 14.434/2 0,00 2.169,69
| 0162 PROVISAO MULTA RESC.FGTS ASSIST.FIN.COMP.UNIAO 0,00 62,44
[MENSAGEM: VENCIMENTOS DESCONTOS
6.274,42 741,34
i 1.IQUIDO
l 5.533,08
| SALARIO BASE SAL. CONTR. INSS "BASE CALC. FGTS MES BASE CALC. LiQ. IRRF FAIXA IRRF
§ 3.395,00 4.574,26 4.574,26 0,00 8.274,98 27,50
/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
.

HAP
4

FRN°

Rubrica
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

—

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

27.868.835/0001-14  |Hospital Apostolo Pedro

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE }09 CNPJ/CE!I Tomador/Obra
Mimoso do Sul ES 29400-000 {8610101

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
20101604399

11 Nome

Jose Augusto Basilio Miranda

Projetada, 1

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
Niteroi

14 Municipio
Atilio Vivacqua

15 UF
ES

17
10

16 CEP
29490-000

18 CPF

CTPS (n°, série, UF)
102.620.137-38

26201, 03738, ES

19 Data de Nascimento

13/02/1984

20 Npme da Mé_e
Marilza Basilio Miranda

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2 - Prazo Determinado, Definido Em Dias

22 Causa do Afastamento

Rescis&o Antecipada, Pelo Empregado, do Contrato de Trabalho Por Prazo Deteminado

23 Remuneragéo Més Ant.
1.996,59

24 Data de Admisséo
08/03/2024

25 Data do Aviso Prévio |2
/1 1

27 Cod. Afastamento
RA1

6 Data de Afastamento
3/05/2024

28 Pensao Alim(%) (TRCT)
0,00

29 Penséo Alim (%) (FGTS)

30 Categoria do Trabalhador
01 - Trabalhador

31 Cédigo Sindical
33750

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
31.723.661/0001-79 Sindicato dos Trab Em Estab de Serv Saude do Es

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica |Valor Rubrica Valor
050 - Saldo de Salario 055 - Adicional Noturno 056.003 - Hora Extra 75%
(13,00) 624,00 (42.00) 109,96 (6,00) 68,73
058 - Descanso Semanal 063 - Décimo -terceiro 065 - Férias Proporcionais
Remunerado (dsr) (3,000  |20,62 Salario Proporcional (1,00) |240,00 (2,00) 240,00
TT7-1/3Fenas Na 118 - Media de Ferias Na
Rescis&o (0,00) 113,20 Rescisao (0,00) 99,59
i
i
|
099 - Ajuste do saldo :
devedor 0,00 TOTAL BRUTO 1.516,10
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
104 - Indenizagao Art. 480 112.001 - Previdéncia Social 112.002 - Previdéncia Social .
Clt (11,50) 552,00 (7,50) 61,74 - 13° Saléario (7,50) 18,00
|
|
i
-
|
| P
i TOTAL DEDUGOES 631,74
| i Y ] :
| | ﬁﬁf VALOR LIQUIDO | 884,36
I ! X ?‘T

Flel’

Rubnca




’SICOOB

Folha de Pagamento Conta 131.930-2
Data Emissdo:  06/06/2024
3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Empresa: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ldentificagdo: rescisao de conrato jose augusto basilio miranda Més de competéncia:
Data de Agendamento: 17/05/2024 Situagao: Processada
Autenticagao de Débito: 82A02E7E-348E-41B3-B3F1-FDF6A3E8D3DD
Funcionarios:

05/2024
Nome .
JOSE AUGUSTO BASILIO MIRANDA

Conta Corrente
137.161-4

-
T %A
U
| Valor mo mm_mzo _

_ Situagdo
884,36 | Processado

Total de Registros:
Valor Total:

884,36



NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES - MODELO 22

N® do Documento: 00047829 WWW.VOXBRAS.COM BR
Data de Emissdo:  21/04/2024

ale conosco peio telefone (28) 331022
Més de Referdncia: 04/2024 Fale conosco peio telefone (28) 3310-300(

ou www.voxbras.com.br/atendimento.php

Série: 1A
Periodo: 20/03/2024 a 19/04/202
SIMTERNET TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA HOSPITAL APOSTOL.O PEDRO
0K.362.807/0001-86 Endereco: Rio Grande do Norte, N".46
VEREADOR ANISIO NOVAFS. N.325 Complemento:
INDEPENDENCIA - Casteln - ES Cidade: Cachoeiro de Itapemirim - Bairro: Santo Antonio - UF: ES
Linhas fixas com tecnologia completamente digital, cobrindo 100% de todo o |Data dovencimento: Valor dos Servicos (RS):
territorio das regides atendidas e acesso a rede mundial de computadores com
qualidade superior, na velocidade que vocé precisa e custos adequados ac seu bolso. 21 /05/2 024 499,8

0493 - ASSINATURA 3
0482 - FRANQUIA 500 MINUTOS MOVEL MISTO
0475 - FRANQUIA 3000 MINUTOS FIXO LOCAL/LD

Desconto

Juro 0,00
Multa 0,00
TOTAL A PAGAR 499,80
Linhas Contratadas: Ordem de Compra:

Pagdvel em qualquer banco. Apés 30 dias de vencido entrar em contato.
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total dos servicos ¢ a inclusio nos orgdos de prote
do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura.

O relatdrio detalhado estard disponivel através de vossa solicitagdo para o email faturadetalhada@voxbras.com.br.

Reservado ao Fisco: €94e.¢371.4894.d58¢.27¢c1.34¢3.6¢55.31ba
BASE DE CALCULO: 499.80 ICMS Aliquota: 17 % Valor do ICMS: 84,
PIS/COFINS Aliquota: 3,65 % Valor do PIS/COFINS: 15,]

A VOXBRAS contribui ¢/ 1% do valor do servico de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTEL em repasse ao consumidor.

;%:y Intermediado Por Banco: Nosso Nimero: Més de Referéncia
% 1Y b VY i
*f%},}{ ras Tugu Servicos na Internet SA Bradesco - 237 80287207 NF/FS
CNPJ: 15.111.975/0001-64
Nome do Cliente: CNPJ/CPF Vencimento: Total a Pagar:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/000i1-14 21/05/2024 R$499,80

40192024171300000000310000902139197230000049980

LRI UMM

= T ——

Rubrica



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

Comprovante de
12/06/2024 Pagamento de Boleto

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

Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razédo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagao:

Autenticagao:

about:blank

40192.02417 13000.000003 10000.902139 1

97230000049980

80287207
21.255.394

401-lUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.

Titulo

Page 1 of 1

07:32:51

SIMTERNET TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA ME
SIMTERNET TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA ME

08.362.807/0001-86

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14
20/05/2024-12:50:15

20/05/2024

21/05/2024

499,80

0,00

0,00

499,80

Efetivado

Nao

pag mensalidade tel
5d911b03-2ec0-48d1-b436-0b574834fce9

12/06/2024



DA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

NE-e
N°: 00.007.303

SERIN: 1
GAS AIR LTDA

| DANFE
| BOCUMENTD AUXILIAR
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVATQUA, 521 DA NOTA FISCAL

T [T TIT)

MARBRASA ) CHAVE DU AUESSO
CACHOEBIROD DE ITAREMIRL

DENTIFICACAD E ASSINATURA D RECEREDOK

i
=
i

| ™y 1 3324 0447 0702 4700 0148 5500 1000 0073 0318 0007 4063
£8 ‘ Lo
CEP: 29313656 1 Ban G5
Tl‘-‘LERX‘iEI (28} 35114197 i {9{5(,_{}(37,3{)3 Consutta d mutenticidade no portal nacional da NE-¢
LA i i § s sif fazanda. sov birfportal ow o site da Sefue Auterizadors
i LA fdel
r TUREZA DA OPLRACAQ '

% PROTOCOL DE ALY ()&EZACA{) DEUSG i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO j 332240040029137 - 30/04/2024 17:03:15

i

L i
JINSCRICRO BSTADUAL INSCRICAG ESTADU AL SUB. TRIBUT 4 oNps
2083930876 47.070.247/0001-438 B

i)i’*‘,S"l'lNATf\RK)!REMETENI‘E e
NOMERAZAD SOCIAL CNPECPE DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.86%.835/0001-14  30/04/2024

ENDERECO o 1 g DATA DE SAIDAENTRADS
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 29400-000
MUNICIPIO ’ Ur [!NSCI(\C&O ESTADUAL HORA DI SAIDA
MIMOSO DO SUL ES 1
FATURA e
%T\‘()m‘em Daia Veto Valor
Looy 20/0572024 779,22
CALCULO DO IMPOSTO ) e
F\\f OF CALCULO DEICMS VALOR DO 1CMS AM’T BASE DECAL 51 LO ICMS 81 %‘v’.li.()'x‘( D3 ICMS SUBSTITUICAC YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | 0,00 | 4,00 779,22
VALOR DO FRETE VAL !‘z;{ DO SEGURT DESCONTO i()? TRAS ACESSGRE “Y‘.m;‘)‘l D0 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA KOTA
3,00 0,00 0,00 i 3 %. 0,00 197,12 779,22
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ BOCIAL ¥¥ T -:.':' GO ANTT PLACA DO vile | UF CNPICPE
|8 -Siem Frete
ENDERECO o o R i MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE B [ marea i

E SUMERALAOQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
6 GAS/CILINDRC |

| 0,000 0,000
- i - J
DADOS DO PRODL TOSERVICO
Con. AR el s b o . VALOR BOALY VALOR {,,., ; ALIQUOTAS  ByALOR APRON
PROD DESCRICAQ DO PROTLY SERVICT NCH R CEOEN LEFOP Ot FOTTAL oM OMS VALOR 1 SRS o DOS TRIBUTHS
0003 260 2600 it 3 006 G080 600 0,00 G4 85,03
(R34 3 28042000 g 02 3102 M3 i 356,40 (6 6,00 000 0.06 4R} 12,89 ‘
HANDRO i ! {
(&) J— . i
CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Loeal de Entregar RUA CAPITAO JOVING ALVES, 26« NITEROBATILIG Vi ATQUA ES
Valor Aprosimade dos Tributies RS 197,12 (2834%) Fonee: Ber

Gox\““o
pN©

DADOS ADICIONAIS

INEORMACOES COMPLEMENTA RES ‘
PEDIDO 5082 (3209 ‘
Titulos: Nro 1317041 Vene, 3-058-2024 Valor 779,22 i i
BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU £P¥ QPTANTE PELO SIMPLES NATTONAL, Nasd ) ‘ !
ERA DIREITO A CREDITO FIRCAL DE 1P E 1M, '

DECLARG QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD S DEGUADAME B C ALY i

A FISCG

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E TIVADOS PARA SUPORTAR 05 81500 TAR LY i
PERACOES DE TRANSPORTE EQUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTAUA i




99982-1830 |

_ am)asnmev@m;
dsairbrasil |

© gasairbrasil ©@g

S AIRLTDA ww%gasair:qom.br

Gases Medicinais € industriais CNPJ: 47 ,070‘247]0001 48 Av. Eng snhe(tm Fablano VIvicqua
o 521 - BNH - CEP: 20,313-656
1 ;

O G it

: ;
W ;
Pl 6 e
Lokl ,Z, AL

£ 2 § T
ch g L : CNPJICPF

(+]
N A PRAZO
d

or esta Gnica via de

No dia de
pagar

a quantia de

ou & sua ordem,




Recibo do Pagador
02190.00056 78700.035450 53774.021835 1 97220000077922

’ BANESTES | 021-3 |

Beneficiario Cnpj/Cpl Sacador Avalista Vencimento
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 20/05/2024
[Endereqo do Beneficiano /Sacador Avalista
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656
Nosso Numero Carteira spécie uantidade Valor ‘Agéncia/Cédigo do Beneficiario
00005787-89 1" R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite ata do Processamento Valor do Documento
30/04/2024 7303-1 DM N 30/04/2024 779,22

Autenticagao Mecanica

02190.00056 78700.035450 53774.021835 1 97220000077922

Vencimento

BANESTES | 021-3 |

20/05/2024

Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente no Banestes.

AgencialCodigo do Beneficiario

Beneficiario Cnpj/Cpf
47.070.247/0001-48 00010/35455377

GAS AIR LTDA
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite ata do Processamento. Nosso Numero
30/04/2024 7303-1 DM N 30/04/2024 00005787-89
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor =) Valor do Documento
779,22
(=) Desconto/Abatimento

Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE ...oveers (R$ 0,26)
APOS 20/05/2024 MULTA DE .......... (R$ 15,58) S—
MORA DE 1% AO MES "
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS Ve g
NFE 7303

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL-ES

Sacador Avalista: CNPJ. Cédigo da Baixa

AR A o

» BANESTES | 021-3 | 02190.00056 78700.035450 53774.021835 1 97220000077922
Pagador: { )Mudou-ss

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

( ) Ausente

Beneficiario
GAS AIR LTDA
( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
00005787-89 73031 20/05/2024 779,22

Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




ragc 1 Yl 1

sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

20/05/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
NGmero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituicao Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:

Situagao:
Observagao:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 12:52:52

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

02190.00056 78700.035450 53774.021835 1 97220000077922

73031

0000578789

21255462

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

20/05/2024
20/05/2024
20/05/2024

779,22
0,00
0,00
779,22

Efetivado
pag oxigenio
63fd208e-574a-41 c2-ab7d-41cc171b45ee

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

HAP

FLACD

Rubnca

20/05/2024



RECEBEMOS DE GAS AIR A O8 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES MA MK

NF-¢
N 00.007.293
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA D R

a4

O0R i

GAS AIR LTDA 3’ "DANFE T .
oec o | [V
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA S 1] DA .\{) l A FISCAL o
\,1"1’:‘:;;{‘11/; i ELETRONICA CHAVE BE ACESSO o
CACHOEIRO DE TTAPEMRI %; 0 - Entrada ; 1 ; 3224 0447 0702 4700 0148 5500 1000 0072 9310 0007 3964
i1~ Saida i
oM 000.007.293
i - Consulty de icidude no portd nacionsl da NF-e
SERIL: i www ufe.fazenda.gov.br/ponal ou ne site da Sefaz Awarizadors
i FOLHA: ded _ _
NATUREZA DA OPERACAD o [BROTGOOLO DE AUTGRIZAGAO DE Uso -
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU REC/TERCEIRO § 332240039876268 - 30/04/2024 13:49:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUR. 120811 47 NP
083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOUIAL CHNPYCPE DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO iﬁ'z’ K6R8.835/0001-14  130/04/2024
EN o . CEP DATA DE SAIDAENTRAD;
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 29400-000
MUNICIPIO INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DESAIDA
MIMOSO DO SUL
FATURA
Namero Data Vato Valor
001 20/05/2024 1.630,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DEJCMS VALOR DO ICMS YALOR DO IC IS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(3,00 0.00 0.00 1.630,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CONTE VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 B 0,00 495,95 1.630,50
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

¥ g T ps
RAZAO SOCIAL LECUDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICEE
ENDERECO MUNICIPIC OF | INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE MARE A | NUM PESO BRUTO PESO LIGUIDO
" E e
9 i 0,000 0,000
: l P ALIQUOTAS
FA00 8 T g N A sacatn o n o A VALOR ALIQULTAL VALOQR APROX
38 81t 508N Ot § Aty UALORUNITARK % % V& i Ewa
. H F e R ! joms | VAROR P e 00s TRIBUTOS
01900 | 4 103 1 civi § LN § 7 TGNG00CG0e0 T 148,50 6.00 0.60 0.0 0.00 | 000 29,66
| ! {
Y i g " N : “L‘
1ianGs 0,003 T | e 0.00 0.0 G0 | 000 | o 36757
-6 CILINDR i
S1000h 20440, 0 102 I 000 040 6,00 0,00 1 040 4% 11
o) [

CONTINUACAO DAS iNFORMACOES COMPLIMENTARES

Local de Eatrega: R CECILIANG DE MELO PORTENHO, 193 - CCENTRO - MIMOSO 80 500 - 15~ bolvis

Vator Aproximado dos {ributos RS 498,95 (30,42%) Fonte: By H ﬁ P

FLNC

Rubrica

DADOS ADICIONAIS

INFORMACO COMPLEMENTARES

PEOIDO 5073 (3207)

Titalos: Nro 13156/1 Vene, 20-05-2024 Valor 163050

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMYLES NACIONAL
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPLE Y
DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGODNS
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, £ ESTIVADOR PARA 5L Pukgmh( s
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS e XHGENCIAS DA RE (v‘ LAMNT S




Recibo do Pagador

% BANESTES | 021-3 | 02190.00056 78500.035452 53774.021090 3 97220000163050
Beneficiario Cnpj/Cpf Sacador Avalista Vencimento
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 20/05/2024

Endereco do Beneficiano TSacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI -

ES -29.313-656

AgéncialCodigo do Beneficiario

[Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor
00005785-17 1 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite Pata do Processamento Valor do Documento
30/04/2024 7293-1 DM N 30/04/2024 1.630,50

Autenticagao Mecanica

W BANESTES | 021-3 | 02190.00056 78500.035452 53774.021090 3 97220000163050

Local de Pagamento Vencimento
m o vencimento, preferencialmente no ltau. Apos o vencimento somente no Banestes. 20/05/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf AgencialCodigo do Beneficiano
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Nomero do Documento Especie do Documento Aceite ata do Processamento. Nosso Numero
30/04/2024 7293-1 M N 30/04/2024 00005785-17
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor =) Valor do Documento
1 R$ 1.630,50
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ........- (R$ 0,54)
APOS 20/05/2024 MULTA DE ........ (RS 32,61)

MORA DE 1% AO MES e
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS T

NFE 7293

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL -ES

CNPJ: Codigo da Baixa

DN A o

@ BANESTES l 021-3 l 02190.00056 78500.035452 53774.021090 3 97220000163050

Pagador:
( )Mudou-se
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

( )Ausente

Beneficiario
GAS AIR LTDA
( )Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor go Documento
() Outros - anotar no verso
00005785-17 7293-1 20/05/2024 1.630,50

Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




SiICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

20/05/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituigio 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:
Situacao:
Observagao:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 12:53:48

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

02190.00056 78500.035452 53774.021090 3 97220000163050

72931

0000578517

21255478

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

20/05/2024
20/05/2024
20/05/2024

1.630,50
0,00
0,00
1.630,50

Efetivado
oxigenio
4307038f-4fb7-4d93—bd6b-56296967f8a7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

X

AP |

53

o

RL_']b[\Ca i

T

20/05/2024

e —



RECEBEMOS DE INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA-ME OS PRODUTOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO N F‘C

EMISSAO: 17/05/2024 - DEST. /REM.: HOSPITAL AP 7.208,20
N° 000000763

OSTOLO PEDRO - VALOR TOTAL: RS
|DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 001

{1110

DANFE ““\

DOCUMENTO AUXILIAR DA
CHAVE DE ACESSO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOTA FISCAL ELETRONICA

. % 0 - ENTRADA 1 1224 0534 3746 4200 0172 5500 1000 0007 6360 2230 8810
eI N
2 N° 000000763 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. , ) www.nl'c.fazcnda.gov.br/ponal
s AIcRvdo s m stz @ a4, SoWwoO, wila Velhs - ES
Cep: 20106-285 TN a% 3T 4.842/0003-T2 | 083587 15-2 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

DORIA PARA DENTRO DO ESTADO

TNSCRICAO ESTADUAL O SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

632240000750176 17/05/20

CNPJ / CPF

VENDA MERCA

TNSCRIGAO ESTADUAL

24 14:54:46

083587152

DESTINATARIO / REMETENTE
SOME / RAZAO SOCIAL

34.374.642/0001-72

CNPJ I CPF

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

CENTRO

R CECILIANO DE MELO PORTINHO, .

MUNICIPIO

TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MIMOSO DO SUL

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.787.41

7.208.20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
OR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

TRANSPORTAD
RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

0 - REMETENTE

ENDLRECO MUNICIPIO

. R

DANFE em Contingencia - Impresso em decor
Data / Hora da entrada em contingéncia: 17/05/2024 14:54:42 Motivo contingéncia: PROBLEMA TECNICO

DADOS DO PRODUTO / SER

VICOS

PROD. / SERV.

: i
129 NOBREAK EATON NEW DX 3 KVA 85044040 0101|5102 UN 1,000| 7.208,20004
SENOIDALOL ENT/SAI 220V

HAP

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES C()MPLEMENTARES

REF. PEDIDO: 0001785. ENTREGAR NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA AOS
CUIDADOS DA ANDREA. SETOR DE RAIO-X.. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 432.49
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 6,00 %, NOS TERMOS DO ART.23 DA LC
123/2006.Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.787.41 (38,67 %) Fontet IBPT.DANFE EM
CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

RESERVADO AO FISCO

Megasale Automation = wwav gobsoft.com by



about:blank

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 21255503

Data da Transferéncia: 20/05/2024

Valor: R$ 7.208,20

Autenticagao: 1121F890-2990-4F31-B955-0C5F7A18DF66

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 SICOOB: 08007250996

Rubnca

ragtc 1 Ul 1

20/05/2024



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

11/06/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO
17/05/2024 SALDO ANTERIOR
17/05/2024 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
20/05/2024 21255394 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

pag mensalidade tel

20/05/2024 41-2 RESGATE RDC

20/05/2024 21255462 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
pag oxigenio

20/05/2024 21255478 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
oxigenio

20/05/2024 21255503 ,D,\,";T%;’EQAE’SD’;'SCONTAS BIE.FT.
FAV.: INFOMEDICA SOLUCOES
INTEGRADAS LTD
pag nf 763

20/05/2024 206 TARIFA PAGAMENTO SALARIO
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 disponiveis.

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

about:blank

rage 1 oI 1

15:07:19

VALOR
980,30C
0,00*
499,80D

10.000,00C
779,22D

1.630,50D

7.208,20D

3,00D
859,58C

859,58C
0,00C
0,00C
859,58C
0,00
0,00
5,97%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D
1,00C

11/06/2024



- EM HtLUPtHnb IV GV LY &M
5.43 - INSC. ESTADUAL: 08224410
014 - VITORIA - ES CEP: 29085-350 AL 1)a

MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA

Referéncia

l

MAIO /2024

Total a pagar

Telefone

RS 88,69 |

(28) *xkx.1219 01/06/2024
Gesumo da sua fatura Jf }
& O FIXO svvrssnnsnnsnnnne P RS 93,16
QI FIXO 93,13
PACOTE DE ! HMINUTOS FIXO-F FIX0 LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
B @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS -4,47
RETENCAO IR 4,8% -4,47

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o numero 9
3 frente dos celulares dos DDDs 41,

A2. 43, 44, 45, 45, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55 HAP

pcscardu a0 formato: (DDD) 9XXXX-XXXX.

Mais ir.formacgdes em www.oi.com.br/9digito. FLAN® 594

Rubrica

WUNICIPIG DE ATILIC VIVACQUA

oI S.A. - EM RECUPERACAC JUDICIAL
QN 75535164 0is-43 - INSC. ESTAOUAL: 082244703 PR
aoh ST ey e T
R 12 taP: 76.535.764/0CC1 i 05/2024 LOCAL S
FATURA: . 1800087204852

VENCIMENTO: 01/06/ 2024
VALOR A PAGAR: RS 88,6%

059730353-4 81219 03’405 -1

(il \\\\\‘Tﬂ\o\\iﬂi\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ IAEHTRAAN

P —




about:blank

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

21/05/2024 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 09:24:27

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Cédigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Observagao:
Autenticagao:

3260 / SICOOB CREDIROCHAS

131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Oi Fixo/Banda Larga

84670000000 88690024010 28059730353 81219032405
21.276.273

241420052155

21/05/2024-09:24:27

21/05/2024

88,69

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

88,69

pag tel 28 final 1219
24284032-047C-4592-A689-B51BE2ESDEA2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

rage 1 ol 1

HAP 4
FLX L

Rubrneca ‘

21/05/2024

S ——————



Atacado | e | MMM
da Nota Fiscal I“
~ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSC
S a O DO U l O 1 - safpa 1 3224 0528 4100 7400 0387 5500 1000 6501 4811 6319 7975
VIA DO CONTORNO, 2420 - BOA VISTA Il - BLOCO A E B - SERRAES - SERE FL Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 29.161-020 (27)2121-5050 N°. 650148 1 of1 NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal
NATURZZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ‘} 232240005750712 24/05/2024 22:05:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ DATA DA EMISSAO DATA DA ENTRADA/SAIDA
{;2974993 28410074000387 JE‘uos/zoz«x 22:05 27/05/2024 -

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL Telefone/Fax
52750 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 (28)3555-1566
LOGRADOURO N° Complemento
l R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 J
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP Ponto de Referéncia
tCENTRO MIMOSO DO SUL #l ES 29400-000 PROX. A PRACINHA
FATURA COBRANCA PAGTO ANTECIPADO

=

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.194,18

BASE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP
1.194,18 203,02 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
onzhO SOCIAL PRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF )
- XXX0000 ES
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
’/,,—iﬁym
/[ oUANTIGADE ESPECIE MARCA CARREGAMENTO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 1358134 62,72 .y 62,72
\ £ T
\ y
“-DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS NUMPED. : 59‘60945
cod DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH Tor | cror | Uno | @tD | VL UNIB-A& TOTAL [ VL ST |BC.ICMS |V. ICHMS ViR fuig. |ALic
35222|BATERIA 3V ENERGY CR2032 SUNELGIN ~ = 85065010 | 000 | 5102 | CT 3 7,06 21,18 0,00 21,18] 3,60| 0,00{17,00] 0,0
17724!BL ADESIVO 28X50 NCTEFIX AMARELO 10CF AT WichV 45201000 {000 | 5102 CJ 2 5,801 11,60 0,00 11,80 4,97| 0,00] 17,00 0,0
41781|COPO DESCART. 200ML BRANCO AGUA PP ~—  C/100UN/ECOCOPPO ~7 39241000 | 000 | 5102 | PC 50 6,20 310,00 0,00 310,00] 52,70{ 0,00 17,00] 0,0¢
59921|ETIQ. ADES. PRECO NO6 39X20 CI5RUSTAR ETIQUETAS — 48219000 | 000 | 5102 | PC 3 19,49 58,47 0,00 58,47 9,94| 0,00] 17.00] 0.0
599223|ETIQ. ADES. PRECO NO7 50X30MM C/4RL/ISTAR ETIQUETAS - 48219000 | 000 | 5102 | PC 2 19,49 38,98 0,00 38,98 6,63 0,00{ 17,00} 0,0
14836|FITA EMPACOTAMENTO 48X40 TRANSP (PP) 4RL/ADELBRAS — 2 39191010 [ 000 | 5102 | PC 2 14,49 28,98 0,00 28,98 4,93| 0,00{ 17,00{ 0,0
24771|GRAMPO P/GRAMP. 26/6 GALVANIZADO 5000UN/ACC — 83052000 | 000 | 5102 | CX 3 5,99 17,97 0,00 17,97 3,05 0,00/ 17,00} 0,0
65956€|LACRE PLAST P/MALOTE BX RELEVO 16CMVM  C/100UN/RIGORAN=" 39235000 | 000 | 5102 [ PC 5 14,49 72,45 0,00 72,45 12,32| 0,00{ 17,00 0,0
54258| PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL™ 500FL/CHAMEX " 48025610 | 000 | 5102 | PC 20! 25,99 519,80, 0,00 519,80 8837 0,00{17,00{ 0,0
14.424|PASTA C/TRILHO PLAST LISA PRETA 20UN/POLYCART - 48209000 | 000 | 5102 | PC 1 3414 34,14 0,00 34,14 5,80| 0,00{17,00| 0,0
13135|PASTA CAT. C/50 PLAST FINOS 1090 PRETA UN/DAC 42021210 | 000 | 5102 | UN 5 13,49 67,45 0,00 67,45 11,47| 0,00{17,00] 0,0
23763|PILHA AAA ENERGY ALCALINA 1,5V 2UN/ELGINe" 85061019 | 200 | 5102 | CT 4 3,29 13,16} 0,00 13,16 2,24| 0,00{17,00{ 0,0

N

DADOS ADICIONAIS

FIM DOS PRODUTOS

DAAW

PROXIMO AQC COLEGIO E

\ND.SEGU N.RE

ASIA: APOSTOLO PEDRO
LOCAL DE ENTR RUA: CAP, JOVINO ALVES PEDRA, 20 - NITEROI - ATILIO VIVACQUA/ES -
CEP:29490000 - PONTO REF.: HOSP. MUN. DRA ANDREA CANZIAN LOPES -
PRACINHA
VEND.: ELIANE - HORARIO DE ENTREGA ATE AS 17 HORAS
NUMERO PEDIDO CLIENTE: 152
/EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PRCCESSO/}
574.706 TEMA 69 DE 13/05/2021 VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CRLCULO R% 203.

/‘Rnb:..n AU ARG FISCO

A

DN

"HAP

Yot
F No)Q )

Rubnca



S HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 152

APOSTOLO PEDRO Ordles de Conipra
 Sutsr tidls, 19880 MIERGH. 1
RUA CECIL:ANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSQ DO SuUL - ES - CEP: 23400

FORNECEDOR : ATACADO SAO PAULO 3
ENDERECO. . : NESTOR GUISSO, 553 - BOA VISTA - SERRA - CEP 29161019

CONTATO. . .: EMATIL:
DESTINO:1 -~ HAP

-000.- CNPJ 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555- 1566
CNpg: 28.410.074./000.3-87

FONE :
TIPO DE COMPRA:PROGRAMADA
UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

5 14,49 72,45

3 > &
12 0 LACRE DE SEGURANCA

TCONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO : 0,00
: SR VALOR TOTAL: 1.194,18

MIMOSO'DO,SUL-ESISEXTA FEIRA, 24, Maio, 2024

OBSERVAGAO:

Os Produtos serdo recebldos somente em dias i:eis, de segunda-feira a sexta-teira, das 07:30'3s 11: OOe das 14: 00 as 17 00.

Deve conter no corpo da Nota Fiscal o niéimero dessa Jrili.m ae Compras,
O email para envio da nota ﬂscal e conﬂrmacas io perlidaé:

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/202¢  10:30:23; - HOSF TAL APOSTO: O PEDRO - CNES 28173

FILN°

Rubrica



Atacado
Sao Paulo

Filiai 43 Faturamento

ATACADO SAO PAULO LTDA

CNPJ 23.410.074/0003-87

INSC. £5T.: 082.274.99-3

Orgcamento

N°: 59100945
Data: 24/05/2024

VIA DC CONTORNO 29.161-020 Valido por 7 dias.
BC& VISTAL SERRA/ES
Cliente: 52750 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Plano de B
Cnpj: 27.868.835/0001-14 1.E.:ISENTO pagamento: 28 DIAS PROMOCAO 300
Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO N°: 193 Cobranga: BOLETO ITAU
Bairro: CENTRO Cep : 29400-000 Frete: C
Cidade: MIMOSO DO SUL UF: ES Vendedor: 59-ELIANE

Telefone: (28)3555-1566 Atividade: HOSPITAL / CLINICA / CONSULTORIO Contato: Nezia
Cod. Descricao Emb Venda Marca Embalagem Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
35222 BATERIA 3V ENERGY CR2032 CT ELGIN 5UN 3,000 7,06 21,18
17724 BL ADESIVO 38X50 NOTEFIX AMARELO 100F BL 3M 4BL 8,000 5,80 46,40
41781 COPO DESCART. 200ML BRANCO AGUA PP CX ECOCOPPO C/100UN 50,000 6,20 310,00
69921 ETIQ. ADES. PRECO N06 39X20 PC STAR ETIQUETAS C/5RL 5,000 19,49 97,45
69923 ETIQ. ADES. PRECO N0O7 50X30MM pPC STAR ETIQUETAS C/4RL 2,000 19,49 38,98 .
11836 FITA EMPACOTAMENTO 48X40 TRANSP (PP) PC ADELBRAS 4RL 2,000 14,49 28,98
24771 GRAMPO P/GRAMP. 26/6 GALVANIZADO CX ACC 5000UN 3,000 5,99 17,97
69566 LACRE PLAST P/MALOTE BX RELEVO 16CM VM PC RIGORAN C/100UN 1,000 14,42 14,42
54258 PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL** CX CHAMEX 500FL 20,000 25,99 519,80
14424 PASTA C/TRILHO PLAST LISA PRETA PC POLYCART 20UN 1,000 34,14 34,14
13135 PASTA CAT. C/50 PLAST. FINOS 1090 PREYA UN DAC UN 5,000 13,49 67,45
23763 PILHA AAA ENERGY ALCALINA 1,5V CT ELGIN - 2UN 4,000 3,29 13,16

Qt. Itens: 12,000 Peso Total: 63,47 Kg Volume Total:  0,203691 me: Total : 1.209,93

Observagdes do Pedido:

OBservagées de Entrega :

HORARIO DE ENTREGA ATE AS 17 HORAS

Televendas:
(27) 2121-5060
www.atacadosaopaulo.com.br

* Produtos em promogao (encartes e jornal) validos somente até o Ultimo dia do més or{;ado.

* Permite Agrupamento de Boletos

Visite nossa loja:
Av. Vitéria, 2.518 - Bento Ferreira
Vitéria - ES - CEP 29.050-760
Tel.: (27)2121 5050

Rubitca

24/05/2024 08:58:05




24/05/2024, 08:52 Pasta Catéicge Ui wom 57 &n zlopes Visor 245x335mm Preto 1 UN Fino 122 ACP - Gimba
O
Gimba Q A%
| | o

— Categorias 2° Via Boleto Minha Lista e

Home Escritdrio e Papelaria  Pastas  Pasta Catalogo

#; Passe 0 Mouse e veja com Zooi:

PRODUTO DISPONIVEL
Pasta Catalogo Oficio com 50 Envelopes Visor 245x335mm Preto 1 UN

Fino 122 ACP
Céd. 9023070  Produtos: ACF

R$ 17190 FlaN® SCT\G
' ",

Pague com PIX + 3% de desconto
° ’ Rubrica

Outras formas de pagamento

https://www.gimba.com.br/pasta-cataiogo/pasta-catalogo—oﬂ:-.iz -rm=50- e nveiopes- visor-245x335mm-preto-1-un-fino-122-acp/?PID=1 94&utm_so... 1/



Pasta Catadicgo (v went v S SIopEes T30r £63X0d0IMTN PRSI 1 MR B T aEE s

24/05/2024, 08:5Z

wio. Vend ss sujeitas a andlise e

‘a0r-245x335mm-preto-1-un-finc-1 22-acp/?PID=194&utm_so... 717

-50-¢ " e Opes

https://www.gimba.com. br/pasta-cataIogo/pasta-cataIogo—c ficic-cot

-



24/05/2024, 08:54 D3 Alcalina Palito AAA PT 2 UN Duraceli - Gimba

Gmba = === 02QA92&%

— Categorias 2° Via Boleto Minha Lista g

Home Informatica Pilhase Baterias Pilhas

@ Passe 0 mouse e veja com zoom:

PRODUTO DISPONIVEL

Pilha Alcalina Palito AAA PT 2 UN Duracell
Cad. 11093927 Produtos: DURACEIL

R$ 14,99

R$-16:49- eSSl
Pague com PIX + 3% de desconto )

Outras formas de pagamento

https://www.gimba.com.br/pilhas/piIha-alcalina-palito-aaaupt-2-u'\-duraceii/“?PlD=26938&utm__source=goog|eshopping&utm_medium=goog|eshop... 117




24/05/2024, 08:54 Fill.a A2 x Palito A4A PT 2 UN Duracell - Gimba

N BN RSN

Pilha Alcalina Pequena AA
PT 4 UN Duraceli

de R$Z739
por apenas R$ 23,99

R$ 23,27 no PIX (3% desc.)

D
¢
W
-
o
»

Noseos Servicoes
NOSSOR SWIVICUS €

Sobre o Gimba Para vocé Atendimnento Servigos
» Institucional » Atenaimento » Televendas » 2° Via de Boleto
» Regras de Frete » Blog Mundc Ginmioa > Whatsapp » Cotagao
» Seguranca e Privacidade v Gimba Emipresa » Duvidoria » Minha Lista
» Toaus os canais » Negociagéo

» Troca e Devolugdes

https://www.gimba,com.br/pilhas/piIha-alcalina-oalito-s.e:a«gf—L/-uﬁ-r‘urace‘li’:‘Pl.Z."—'28938&urm_source=googleshopping&utm_medium=googleshop..‘ 717



Bloco di N:was + cesivo 76x102mm Amarelo 100 FL Motefix - Gimba
_ o
Q Pa&E

2° Via Boleto Minha Lista g

Gimba

= categorias

&; Passe o mouse & veja com zoon

SISPONIVEL

PE

Bloco de Notas Adesive 76x102mm Amarelo 700 FL Notefix
coéd. 9169679  Produtos: NOTEFIX

Cor:

R$ 7,99

pague com PIX + 3% de desconto

Outras formas de pagamento

2dicionar ac Carrinho

Vendido e entregue por Gimba

Calcular Frete

| Digite seu CEP : Calcular \

https://www.gimba.com.br/bloco/bloco—d&notas-adesivo-76x1 02mm-amareic-100-fl-notefix/?PID=1588 1/4



24/05/2024, 08:55

Quem comprou esse produto, també&m comprou:

Bloco ae Notas Adesivo 38x50mim Cores
Neon 4 UN 5C FL. cada Maxprint

Bioco de Notas Adesivo 38x50mm Amarelo
4 UN 100 FL cada Notefix

por apenas R$ 6,48
RS 6,30 nopix gx s

por apenas R$ 8,59
R$ 8,33 no PIX (3% desc.}

Bisco Ze |iotas .t aasive 76x1Carnm Amarelo 100 FL Notefix - Gimba

Bloco de Notas Adesivo 76x76mim Amarelo
100 =L Notefix

por apenas R$ 6,49
Rs 6,30 no PIX (3% desc

e
&

Sobre o Gimba Para vocé Leandimento Servigos

» institucional » Atenchimento v orslevenias

» Regras de Frete » Bleg Mundo Gimbe » Ahatsson » Cotagao

» Seguranga © Privacidade » Gimba Empresa

» Troca ¢ Devoluctes

» Minha Lista

» 2% Via de Bolete

» Negociagéo

EODOBE

https://www.gimba.com.br/bloco/bloco-de-notas—adesivo-?ﬁx’1 02mm-amzrelo-103-fi-notefix/ ?PID=1588

OchoyY

'HAP
FLAC_ 6

Rubrica

4/4




24/05/2024, 08:57 Papel Chamax At tulfte Branco 210x297mm 75g Resma 500 FL - Gimba

Gmba Q92w

— categorias 2" Via Boleto Minha Lista g

srio @ Papetaria  Papel Sulfite

&, Passe 0 mouse & veja com zoeny:

PRODUTC DISPONIVEL

Papel Chamex A4 Sulfite Branco 210x297mm 759 Resma 500 ~L
céd. 9280618 Produtos: CHAMEX . B
Laeve r Pague - %
10 un.ou + R$ 28,90 cada 9% OFF
50 un.ou * R$ 26,80 cada 16% OFF
100 un.ou + R$ 25,50 cada 20% OFF

R$ 32,00

pague com PIX + 3% de desconto

Qutras formas de pagamento

comprar

.,‘

Adicionar ac Carrinho ‘ “ u P )

vendido e entregue por Gimba 6
FLae. 002
) — ’ /

9

Caleular Frete Rubnca Nio sei meu CEP

Calcular

https://www.gimba.com.br/papel-suIﬁte/papel-chamex-a4-sulﬁte branco-210x297mm-75g-resma-500-fl/?PID=2502



24/05/2024, 08:57 Pepal Corainea A« Sulfite Blanco 210x297mm /0g kesma ouUU "L = Lliiivda

R$ 280,33 no PiX (3% dese ps 147,44 no PIX (2 R$ 27,65 no PIX (3% desc.)
am até 3 vezes de R$ 96,33 am ate 1 veres de RS 76,00
10 un. ou + por RS 255,00 cada Ver + 100 un. ou + por R$ 25,50 cada Ver +
Quem comprou esse produto, tambem comprot.:.
O leve Y Leve ¢ r“
Pague - Pague -
papel Chamer. A4 Suifite Branco Papel HP A4 Sulfite Branco 21CX2%7 75g | | Papel Chamex A4 Sulfite Branco
210%x297mm 75g CX 5000 FL Resrna 500 L HF L 210x297mm 75g PT3CO FL
de REE26:09 | dessE200
por apenas R$ 289,00 | porapenas R$ 28.50 i por apenas R$ 20,50
R$ 280,33 no PIX (35 descl Rs 27765' o PIN 3o dase) R$ 19,89 no PIX (3% desc)
em até 3 vezes de R$ 96,33 3
10 un. ou » por R$ 255,00 cada Ver + 100 un. ou « por R$ 25,:30 cada

Tanyis
Sobre o Gimba para vocé Atendimento Servigos
» institucional » Atendimento » ielavencas » 2% Via de Boleto
» Regras de Frete » Bing Mundo Gimbe » Whatsapp » Cotacao
» Seguranca e Privacidade » Gimba Empresa v dovidoria » Minha Lista

» Negaciagio

Troca e Devolucodes

https://www.gimba.com.br/papel-su!ﬁte/pape!-:hamex-atl-susﬁtc-.—- hrance-210%x297 mm-?5g-resma—500-ﬂ/?PiD=2502 4/



24/05/2024, 08:59

Gimba

= categorias

%) Dasse © MLUSe & Veja Com Zoom:

Copo Plastico 200mi Bran
cod. 10622470  Produtos: ECOC

R$ 146,29
R§-162:25

pPague com PiX + 3% de desconto

Outras formas de pagamento

QuUtras 1O ias 2=

Copo Plastice 200m' Branco CA 20500 UN ECOCOPPL = DHTIVE

Copes Descartavels

Calcular Frete

CEP: 29400-00C

Envio Valor Frazo

Transportadceia R$ 8217 17 dia(s) Uteis

o

Q 9ak

2° Via Boleto Minha Lista Q

Adicionar 2o Carrinhic

Vendido e entregue por Gimba

Calcular Frete

Nao sei meu CEP

29400-000

Calcular
(3

Descricao

https://www.gimba.com. br/copos-descartaveis/copo- plastico-200m

l-branco-cx-2500-un-ecocoppol/?PID=18424

H
L. 0
M

bnc

4

. Ru

1/



Eita Adesive Trarsparente 48mmx45m 1 UN Adelbras - Gimba
T O o
QI OAE

2° via Boleto Minha Lista Q

24/05/2024, 08:59

Gimba

— categorias

e Suportes  Fita Adesiva para Empacotamente

rio e Papelaria  Fitas Ad

tHome  Esc

&, Passe 0 mouse & veja com zoont

Eita Adesiva Transparente 48mmx45m 1 UN Adelbras
Cod. 9323163 Produtos: ADELBRAS

Cor:

R$ 5,49

pague com PIX + 3% de desconto

Outras formas de pagamento

( Adicionar ao Carrinfio
vendido & eniregue por Gimba i EE : I
| FLAC L.

Rubnca

t Calcular

Calcular Frete

https://www.gimba.com.br/ﬁta—adesiva-para—empacotamenfoiﬁta-adesiva -transparente-48mmx45m-1 -un-adelbras/?PID=26995



24/05/2024, 08:59 Fita Adesive T.ansparente 48mmx4om 1 UIN AUCIDIds = LTIV E

Quem comprou esse produto, tambem comprou:

Cita Adesiva Empacotamento Transparente

Fita Adasiva Trar cparente Durex 2mm X
45mmx45m 1 UN Scotch

Fita Adesiva Transparente 48mmx45m 1T UN
30m 1 UN ZM

Fit Pel
por apenas R% 4,12 por apenas R$ 5,79 por apenas R$ 7,29
R$ 4,06 rio pix 5% dosc) R% 3,68 no X om o R$ 7,07 no pix < dese
13 un. ou + por K% 3,61 cada ver +
Nosses Dervinos @ Canais
Sobre ¢ Gimba para vocé Atendimeanto Servigos

» institucionai » Atendimento » Televencas » 2’ Via de Boietd
» Regras de Frete » Blog Muncs Gimbe » \wvhatsa e » Cotagao
» Segurange € privacidade » Gimba Empres? sy Tuviders » Minha Lista
» Troca e Devolugbes ¥ T30S OF LATAs » Negociagao

https://www.gimba.com.br/ﬁta-adesiva-para—empacotamenta/ fta-adewiva-transpare nte-48mmx45m-1 _un-adelbras/?PID=26995




Pasta com Crampo Jiio Trithe Plawvico Cartao Duplex 250XSaUMITE PR 1 =00 =m0
QO %
! s

2% via Boleto Minha Lista Q

24/05/2024, 09:00
Gimba

— categorias

Dastas  Pasta com 'Srampn

Home  Esc

&, Passe © MOUSe & Veja Com Z00M:

Pasta com Grampo Oficio Trilho Plastice Cartén Duplex 235x340mm Prete 1UN Clipcolor

céd. 9080030  Produtos: CLIPCOLOR

Pague - %

2% OFF

o
S
&
+

R3 5,49 canz

R$ 3,99

Pague corn PIX + 3% de desconto

Outras forrnas de pagamento

Lulras IO ies ==

Adicionar ao Carinhe
%

%

vendido e entreguée por Gimba

N3o sei m EP

Calcular Frete
il o WSV ol ¥
e

ey R -
{' Calcular J

ficic -u”hc-,.lashco-c:af'tao-duplex—235x340mm-preto—1—un—clipcolor/?PlD=409 114

https://www.gimba.com.br/pasta-com—grampo/pasta-com -grampe-




24/05/2024, 09:01

Gimba

— Categorias

Home Pilhas e Baterias

&, Passe 0 Mouse @ veja Com zoony

PRODUTE DISPONIVEL

fateriz Acelina 1 5V .. *41/AG3 10 UN Elgin - Gimba

Baterias

Bateria Alcalina 1,5V LR41/AG3 10 UN Elgin

C6d. 11219939  Produtos: ELGIN

R$ 5,99

Pague corn PIX ~ 3% de desconto

Outras formas de pagamenio

2° Via Boleto Minha Lista @

Adicicnar ao Carrinho

Vendido e entregue por Gimba

Calcular Frete

Digite seu CEP

N3o sei meyu CEP
|
Calcular J

Descricéo

Dados técnicos

'HAP

hrtps://www.gimba.com.br/baterias/bateria-alcalina—1 5yv-ird 1ag2-10-un-e'gin/?PID=37187

FLAC

”

"Rﬁbnca T

1/4



24/05/2024, 09:02

Gimba

= categorias

4, Passe © MOUSE € veja COmM Zoom:

o CASOONIVEL

Grampo Galvanizado 26/6
cod. 10216677  Produtos: GRAM

Cor:

R$ 4,99

Pague com PiX + 3% de descontc

g,g;r_a,sjmmﬂiﬂg—p_agamsm

Grerpo Ga'vznizado 26/0 CAiXa QUUV WIN ASh@illpy =i e

S Q @ak

2° Via Boleto Minha Lista g

papeisria Grampo para Grampeador

Calcular Fret=

CEP: 20400-00C0

Envio valor Prazo
Transportatoe RS €111 ~0 dia(s) utels
Correios - PAC <% 34,32 6 dia(s) Uteis

adicicrai ao Carrinho

Vendido e entregue por Gimba

Calcular Frete

e

29400-000

RuUNCS -

N3o sei meu CEP

r Calcular

il

https://www.gim

ba.com.br/grampo—para-grampeador/grampo—-ga

ivanizado-266—caixa-5000—un-gramp-|ine/?F‘lD=3420

1/4



24/05/2024, 08:52 Fite Adesive Transparente 48mmx45m 1 UN Adelbras - Gimba

— Categorias 2 Via Boleto Minha Lista e

Home

Fita Adaesiva para Ernoacotamento

&, Passe ¢ Mouse & veja cormn oo

PRODY &L

Fita Adesiva Transparente 48mmx45m 1 UN Adelbras
Cod. 9323163 Produtos: ADELBRAS

Cor:

R$ 5,49

Pague com PIX + 3% de desconto

Outras formas de pagamento

Adicionar ac Carrinho

Vendido e entregue por Gimba H n P ‘
e 610

GSlcdiSgaicte ,7 Nio sei meu CEP
Digite seu CEP i ' RUbfmnar 4

https://www.gimba.com.br/fita-adesiva-para-empacotamento/fita-adesiva-transparente-48mmx45m-1-un-adelbras/?PID=26995 1/4



24/05/2024, 08:59

* Regras de Frete

» Troca e Devolucdes

Calcuiay Frete

CEP: 224017-00C

Envic

Transportades

» Biog Mundo Cimbz »40fh

» Gimba Empress LRI

» Cotagace

Copu Plastic:: 220ml Branco CX 2500 UN Ecocoppo - Gimba

» Minha Lista

Prazo

10 dia(s) Uteis

https://www.gimba.com.br/copos-descariaveis/copa -plastico-200r-branco-cx- 2500-un-ecocoppo/?PID=18424

£ JG])in] ~ R 4




23/05/2024, 17:04 (1387) Ruundeabe VWebmail i COMPRAS - ATILIO

Sobre . compras@hospitalapostolopedro.com.br Sair =

E-mail Contats Calzndario Configuractes Webmeail Home

Voltar Criar email Responder Respondcr‘. Ehcamir' - Excluir Mover Imprimir Marcar Mais

Caixa de entrada 1387 COMPRA..) ATILIQ Mensagem 43 de 13570 | | |
Rascunhos | De contratos@hosp|ta|apostolopedro com.br ,,m,, i :
- PR g Para compras &«i’ T -
Enyiadas ) o ‘ Data  Ter. 15:28
" et - - —
Lixeira

" Segue listagem de Atilio.
Archlve

05 pasta catalogo 2 U
Junk

02 pacote de etiqueta 07

03 pacotes de etiqueta 06

02 pacotas de bioco de avisos 7 e el o,
03 cx Jde grampo 26/06

20 pasta preta com grampo \2‘-

4 pares de biihas AAA

4 paco'es de baterias alcalinas - v A L/t '
o3 nazotas de durex G uSxke

0z ¢ de folha a4

37 vacutes de cope 200

| att

y HOSPITAL |
| APGSTOLO PEDRO v
Siia vida, nossa missdo,
-
| HAP
LN
|
Rubnca
< b

webmail.hospitalapostolopedro.com.br/cpsess1 73892381 2/3rdparty/rouna ;be/inoex.php?_task=mai|&_caps=pdf%3d1 %2cflash%3d0%2ctiff%3. .. 11



about:blank

rage 1 oT |

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

24/05/2024

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFI/CNPJ:

Autenticacgao:

COMPROVANTE DE TED 156:26:51

21322952

24/05/2024

24/05/2024

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
R$ 1.194,18

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

21-BCO BANESTES S.A.
28127603
00106-JUCUTUQUARA
198.444-2

CC-CONTA CORRENTE
atacado sao paulo ltda
28.410.074/0003-87

8OEEA1F5-1BAB-4062-8A1B-6FFAAC429E9D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

24/05/2024



e A A AT XS KA ARENI BRUEY RLLANGAART TIRAITAD

RN A Y

MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAG

29306-866 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
(28) 3521-6106

ANKE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrdnica

il

O 0

Jil]

0 - ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO
3224 0529 2576 7300 0103 $500 1000 0067 7912 8309 4292

1-SAIDA
N 000.006.779
SERIE 1 ) =

FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ

VENDAS DENTRO ES

332240040946933 03/05/2024 09:35:29

INSCRICAO ESTADUAL

! 083402993

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
29.257.673/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.8350001-14 03/05/2024 00:00

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

LD COLINA ARARIBOIA N° SN CENTRO 29400-000 03/05/2024

MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA

MIMOSO DO SUL ES 09:35:05
FATURA/DUPLICATAS

FATURA VENC, VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR

006779/001 31/05/2024 514.04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 .00 0.00 0,00 514,04
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR APRGX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 165.06 514.04
TRANSPORTADOR
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ Ur | onpicpr
9« SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA N(’MIZR:\L;Z&() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO ) VALOR IDESC.| VALOR | BC.ICMS |VALOR |aniq | v
PRODUTG DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Nem  fesoss] cror Jun ] ouant UNIT TOTAL ICMS | I0MS | APRO.
TRIBU
01202 PAPEL TOALHA BOBINA CITY PAPER 28 G ARIB2000 | 0102 | 5100 1D 70000 12851001 0,00 314,04 5,001 0,00 G 16506

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

$0.00 Mun Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Valor aproximado dos tributos: R$77,67 Fed, R$87.39 Est ¢ R

RESERVADO AC FISCQ

Simples Sistemas de Informactes | www simplessi.inf. br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Gerado em 03/08/2024 s €9:35:32 por Simples Gegtdo Empresarial




HOSPITAL

APOSTOLO PEDRO m mpr
S vids, Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-

FORNECEDOR : FRANCA EPI LTDA

Cﬂﬂ» HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 131

000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNPJ: 29.257.673./000.1-0:

<
iar

ENDEREGO. . : MACHADO DE ASSIS, O - SAO LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866
CONTATO. . .: EMATL: francaepivendas@gmall.con; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL
Sﬁ?CﬁﬁPROﬁTJ@O MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 13745 PAPEL TOALHA ROLO 200M DNID COMODATO - . oo oo S ERTR 21 a0 51, 04
CONDIGRO DE PAGAMENTOA VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 514,04

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

/£ o~ .4\-4 »
Ci%%.ﬁﬂpzAijklg

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVAGAOQ:

0s Produtos serdo recebidos somente em dias dteis, 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 confirmacéo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio vivacqua

Rubnica

5.P Data - S.G.H. - Gerador de relatérios {19 01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30.23) - HOSPITAL APCSTOLO PEDRO - CNES 2448173




{(28) 992957.-5892 / (28) 99935.-9403

MINUTA: CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL E HIGIENE PROFISSIONAL

Contrato n° 001/2024

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAQO
PROFISSIONAL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 29.257.673/0001-03 ¢
Inscricdo Estadual sob o n° 083.402.99-3, sediada na
Rua Machado de Assis, 111, S&o Luiz Gonzaga, cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, ES, CEP 29.306-866,
doravante denominada CONTRATADA, e de outro
lado, HOSPITAL APOSTOLO PEDRO DE -
MIMOSO, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ sob n° 27.868.835/0001-14 e Inscrigdo Estadual
sob o n° ISENTO, sediada na LD Colina Araribéia, s/n°,
Centro, cidade de Mimoso do Sul, ES, CEP 29.400-000,
doravante denominada CONTRATANTE, resolvem
celebrar o presente Contrato de n° 00/2024, mediante as
cléusulas e condigdes que reciprocamente estipulam e

outorgam:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem por finalidade o fornecimento de
produtos de Higiene Pessoal e Profissional pela CONTRATADA 4 CONTRATANTE.

devendo os mesmos possuirem sua qualidade devidamente homologada pelos 6rgios
competentes, como a regulamentagéo e condicdes preconizadas na RESOLUCAO - RDC

N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013,

o 610G

Franga EPI comercial e Higieniza¢do Profissional LTDA ME

Rua Machado de Assis, 111, Sao Luiz Gonzaga ~ Cachoeiro de ltapemirim ~ ES.
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 7 (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com Pégina 1 de §




. EPIE H:Glemzncﬁo PROFISSIONAL.
i (28) 99957-5812 |/ (28) 99935-9403

s

MIRAX OXY — LIMP A BASE DE PEROX DE HIDROGENIO BB 5LT RS 108,72

MIRAX DESIN USO GERAL A D FLORAL BOUQUET BB 5LT R$ 131,61
KILYO OXY A —MULTIUSO ALIMEN ~ PEROX DE HIDRO 5LT R$ 114,45
R$ 47,63

CHEF SANITIZANTE 1.0 KG - RENKO

CHEFE DETERGENTE DESENGORDURANTE ALCALINO 5L R$ 112,16

REFIL DE SABONETE ESPULMA ANTI-SEPTICO 700ML TRICLISAN 22,34
PREMISSE

REFIL DE ALCOOL 70 MULTI-SEPT SPRAY ANTISSEPTICO 800ML - 29,90

EXACTA PLUS

PAPEL TOALHA BOBINA 20X200MT 100% CEL FARDO C/6 8,51
HAP"

5 @)
PAPEL HIGIENICO ROLAO DE 300MT 100% CEL FARDO C/8 tF i /Zﬁ?é&
Lot Lo

Rubnca J

CLAUSULA SEGUNDA - A CONTRATADA compromete-se¢ em informar a
CONTRATANTE, a ocorréncia de qualquer alteragdo relativa ao fornecimento de produtos,
descontinuidade ou alteracéo de sua especificagdo, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias,

contados do conhecimento do fato.

DOS PEDIDOS DE PRODUTOS

CLAUSULA TERCEIRA - Cabera 8 CONTRATANTE realizar os pedidos do dus/ pro
conforme as suas necessidades junto 8 CONTRATADA, seguidos de autorizagdo de compra.

Franga EPI comercial e Higienizagao Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, S3o Luiz Gonzaga — Cachoeiro de Itapemirim ~ ES.
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com Ppigina2des




EPI E HIGIEnIZQQﬁO PROF’ISSIOnQL
(ZB) 90957-5812 /| (28) 99935-9403

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATADA entregard os produtos mediante pedido formal
de representante legal ou autorizado da CONTRATANTE, com tolerdncia de 07 (sete) dias
corridos, contados da remessa da Autorizagdo de Fornecimento.

DO LOCAL DE ENTREGA

CLAUSULA QUINTA - O local de entrega acordado entre as partes serd no Hospital de
Atilio Vivacqua, situado a Rua R. Cap. Jovino Alves Pedra, 566, Atilio Vivicqua - ES,

29490-000.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
CLAUSULA SEXTA - Constituem obrigaces da CONTRATANTE:

I - Prestar as informag¢des e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA;
II - Efetuar o pagamento nas condig¢des e pre¢os pactuados;
III - Permitir o livre acesso as suas instalagdes dos empregados da CONTRATADA,

devidamente identificados ou transportadora para entrega dos produtos;
IV - Verificar os produtos fornecidos pela CONTRATADA quanto ao atendimento as

normas técnicas de comercializagdo, & qualidade, unidades e aos quantitativos solicitados.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA SETIMA - Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

) Rubnca
I - Cumprir com as condigdes descritas no corpo do referido contrato, assim como o
fornecimento de produtos homologados pelos 6érgdos competentes;
II - A CONTRATADA entregard os produtos solicitados pela CONTMTA%}NTE
respeitando o prazo de validade estabelecida pela fabrica e derivados; / }L

It - Os plodutos deverfio seguir a regulamentagdo e condig¢Ses pr\CGm?a as na
RESOLUCAO - RDC N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013;
IV — Emitir as Notas Fiscais respectivas, pagando os impostos vigentes, considerando

estes ja incluidos nos precos aqui contratados;
VI — O frete para transporte dos produtos sera por conta e risco da CONTRATADA,

arcando a mesma, com todos os custos referentes a essa despesa;

VII — Em caso de impossibilidade de entrega no prazo determinado na CLAUSULA
QUINTA, a CONTRATADA se compromete a informar novo prazo de entrega,
priorizando o faturamento 8 CONTRATANTE.

Franga EPI comercial e Higienizagdo Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga — Cachoeiro de Itapemirim ~ ES.
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com piginas des




{28) Q0Q87-5812 /' (28) 99935-9403

DO PAGAMENTO

CLAUSULA OITAVA - O pagamento do objeto, serd efetuado por meio de Ordem
Bancéria, ¢ ou duplicatas, boletos, no prazo dentro de 30 (trinta) dias apds o recebimento e
conferéncia de rotina das Notas Fiscais/Fatura de VENDA, e atesto do setor competente,

devendo a Nota ser emitida em moeda corrente, conforme a seguir:

I - A Nota Fiscal/Fatura de venda deverd ser emitida pela propria
CONTRATADA, obrigatoriamente com o numero de inscri¢do no CNPIJ;

IT - A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida para o CNPJ da CONTRATANTE,;

III - O reajuste serd anual e serd incidido IGP-M a cada ano, podendo ocorrer antecipadamente

somente quando houver repasse direto da fabrica.

CLAUSULA NONA - Havendo atraso no pagamento incidird multa de 2% e juros de
mora de 0,13% ao dia.

DA VIGENCIA CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA - Este instrumento tera vigéncia por um periodo 05 (Cince) meses, a
contar a partir do dia 10/02/2024, com renovag#io automatica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O presente Contrato se dard por encerrado sem Onus somente
mediante aviso prévio por ambas as partes no prazo de 30 (trinta) dias, ANTES do término da

vigéncia deste instrumento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A eventual aceitacdo por qualquer das partes, da
inexecucdo pela outra parte, de qualquer das clausulas ou condi¢bes previstas no presente
contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera liberalidade, nfo
implicando, portanto, renincia a direito ou novagio; e nfio prejudicara o direito de pleitear
futuramente, a execugo total ou parcial, de cada uma das obrigacées aqui assumidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Qualquer alteragdo nestfhfufnto, soiente
poderd ser feita através de Aditivos formais. /1 j

FL® N

DO FORO Riibrica

.

v ”// A 3 ,./"
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de Cachoeirs de
Itapemirim — ES, para dirimir eventuais ddvidas decorrentes da interpretagio ou comprimento
deste Contrato, as quais ndo puderem ser solucionadas administrativamente pelas partes.

Franca EPI comercial ¢ Higienizag8o Profissional L.TDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga - Cachoeiro de Itapemirim - ES.
CEP; 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 7 (28)99935-9403 ¢c-mail: francaepivendas@gmail.com pigina 4 de s



Em = HIGIEnIZQQﬁO pROFISSlonnL

(28) OVHE7-5812 /| (28) 99035-0403

E, assim, por se acharem justos e contratados, assinam as partes este [nstrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para os mesmos efeitos legais

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 10/02/2024.

¥ 3 Pl 4
K i

-~ HOSPITAL APOSTOLX) PEDRO
CNPJ DE N° 27‘868 835/0001-14

FRANCA EPI COMERQ}AL ‘E HIG PROF LTDA - ME
CNPM9 257.673/0001-03

HAP

FLINCL 2O

Rubrica

-~

Franga EPI comercial e Higienizag4o Profissional LTDA ME

Rua Machado de Assis, 111, So Luiz Gonzaga — Cachoeiro de ltapemirim - ES
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com eaginasdes




SICOOB - Sistema de C
Plataforma de Servigos

27/05/2024 Detalhar Transag@o Pendente

[ o YR

l 00190.00009 03526.233006 0

-14

£J BANCO DO BRASIL 001-9

o~
Pagador. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - C.N.P.J.: 27.868.835/0001
Sacador / Avalista:

Beneficiario/Sacador: ~
ERANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 28.

MACHADO DE ASSIS, 111/ SAO LUIZ GONZAG
29.306-8686 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

257.673/0001-03

v 1 Ul

rag 1S

ooperativas de Crédito do Brasil
Financeiros do Sicoob - SISBR

10:43:25

0002.191179 3 97330000051404

Autenticacao mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Este recibo somente tera validade com autenticagio mecanica
ou acompanhado d
Recebimento atravé
quitag@o tera validad:

o recibo de pagamento emitido pelo banco.
s do cheque No do Banco

e apds o pagamento do cheque pe

lo banco

Data de Vencimento
31/05/2024

N° Documento
006779-1/1

Agéncia / Codigo Beneficiario Nosso Numero
0083-3 / 90228-4 35262330000002191

Valor do Documento (=) Valor Pago

514,04

£ BANCO DO BRASIL

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

\Vencimento

31/05/2024

Beneficiario/Sacador
FRANCA EP1 COM. E HIGIENIZAGAC PROFIS. LTDA-
MACHADO DE ASSIS, 111/ SAC LUIZ GONZAG

29.306-866 - CACHOEIRC DE ITAPEMIRIM - ES

C.N.PJ.: 29.257.673/0001-03

géncialCédigc Beneficiario
0083-3/ 902284

Nosso Numero

352623300000&21__1___

Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite \Data Processamento
03/05/2024 006779-1/1 DM l N__| 03/05/2024
Ne° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor
17-18 RS

(=) Valor Docum;nto

responsab'\\idade do beneficiarnio)

0s 5 DIAS DE VENCIDO

Instrugdes (texto de
PROTESTO AP

(-) Desconto / Aba{;nento

(=) Valor Cobrade

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - C.N.P.J.: 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN/ CENTRO
29.400-000 - MIMOSC DO SUL -ES

Pagador

Sacador / Avalista

Codigo de baixa

[

Contrato

‘Autenticacgo mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO

01/2024

Atilio Vivacqua

about:blank

HAP

eLpe o2

{

Ruonca

27/05/2024



Page | of |

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

27/05/2024

Num. Pendéncia:
Transagio:
Cooperativa:
Conta Corrente:

3212788

3260
1319302

N° documento:
Nosso Numero:
Data de Pagamento:
Beneficiario:

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Portador:

CPF/CNPJ do Portador:
Valor Cobrado:

(-) Desconto / Abatimento:
(+) Juros/Multa:

Valor Total:

Autoriza o pPagamento com
Observagio:

Linha digitavel:

Pagamento Titulo (CIP)

Detalhar Transagio Pendente 10:43:25
Pagamento Titulo (CIP)
Dados da Transacio
006779.1.1
00035262330000002 191
27/05/2024

FRANCA EP| COMERCIAL E HIGIENIZACAO
PROFISSIONAL L
29.257.673/0001-03

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 514,04

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 514,04

Néao

pah mat limpeza

0019000009 03526233006 000021 91179 3
97330000051404

valor divergente do agendado:

Transagéo efetuada ¢om sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP
L

RYn

Rubrnica




SA(: 67/65/2024

! GAS AIR LTDA i | l I i } il
i
5 I | | | | ll i li
i 131 el 2L REIE (2RE |
i ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 | s
] LOIA 02 ! o
i MARBRASA | - DE ACESSO
; CACHOEIRO DE ITAPEMIR] i ob- 547 6702 4700 0148 5500 1600 0073 8610 0007 4787
i =S it 3 :
{ CRP: 29313-656 h N i i
! i TELEFONE: (28) 35114197 !; " . ., Consulta de auienticidade no portal nacional da NEF-¢ H
K E-MAIL: 1 b 1 il www.n 2t fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g i F ldel |
i NATUREZA DA OPERACAO || PROTOCOLO NE AUTORIZACAD DE USO
{VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA U REC/TER it 232240000325391 - (7/85/2024 14:54:43
Ji
i A0 ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL SUTARIA {ones
0876 § 147 070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE . L L .
MERAZAC SOCIAL {oneicer DATA DA £ AO
..'”‘b?I‘ALA:’OS "OLO PEDRO 127.86%8.835/0001-14 107/05/2024
! . i
DERECO CEP DATA . ‘ 4
| RUA CECILIANO DE MELO PORTINHOQ 193 29400-000 i
i\u NiCiPIO INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE §
u‘ AIMOSO DO SUL 366 ES ?
i
Datz Valor
27/ 1.407,46 i
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS ivALOR DO ICMS | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRO.)' STOS
0.00 | 0,00 | 0,00 1.407.4 |
.LOR DO FRETE j\',:.;os'. DO SEGURD | DESCONTO ' VALOR DC 181 1V LLOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NGTA |
N \ N v - '
0,00 { 0,00 0,00 ¢,00 | 404,28 1.407,46 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1RAZAO SOCIAL 1 Ge ,rE’}.A(‘.A. PO VEIC | UF CNPJ/CPF ]
; i i
{ I : ~ _ i i
FENDERECC : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU:
. S i
QUANTIDADE { MARS { NU1.ePACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 GAS/CILINDRO |

| PESC :
) 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

{ 1 | 1 SRR
CoD. SRR e o —_L T i { AL | vaLor ALIQUOTAS 1y o 0oR
PROD: DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM CSOSN | ¢ ! i ¥ | 1S !v\ LOR IPf f—— oy e
i l { | 1 cMS 1p! i
! AR COMPRIMIDO GAS - CAP 4.00M3 25012900 0 102 ! ! INTLLO000G | 33826 0.00 i 0.00 ! 0,00 0.00 0.00 8802
: COMP. 2.2 - 5 CILINDRO( i 1 { : ! : }
i { i f i i i
] P ! : i | ! |
003 S-CAP 10.0¢ 75064000 | 0 10C | 502 | M3 G [ 000 | Gar | 000 | 000 | 006 |
i §Cl ; \ ) i i ‘! H
| i | SRR DS | 1 i i

INTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Locul de Entrega: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 0 - NITEROIATILIC
vator Aproximado dos 7 ributos RS 404,23 (28,72%) Fonte: 12T

WVALIQUA IS

DADOS ADICICNAIS

RUoTea

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

§ R\ MRr.lTO CY‘E’))TO Fi\C AL DEIPLE :TMs.

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADCS PARA

HECLARO QUE OS PRUDUTOS "LRIGOS’\S "aTAO .DEQUADAMENT
SUPORTAR OS RTCC
PEKACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGELAMI, ¢




Recibo do Pagador

, BANESTES | 021-3 \ 02190.00056 91000.035450 53774.021827 7 97230000140746
GRS Alr LTDA e aTi000148| Veneme 2710512024

0 Sacacor Avalista

[T e b 5
\ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656

Tasna N @ Espécie uantidade Valor Agéncia/Codigo o Beneficiario
\00005910-25 R$ 00010/35455377
YA o Documento Numero o Documento Especie do Documento Aceite ata do Proces: \ Valor do Documento

08/05/2024 7386-1 DM \ 08/05/2024 1.407,46

‘ Autenticagao Mecanica

02190.00056 91000.035450 53774.021827 7 97290000140746

Vencimento

ferencialmente no ltau. Apos O vencimento somente no Banestes. 27/05/2024

Tocal e Pagamento

Até o vencimento, pre

| Benehiciaro Cnpj/Cpf Ageéncia/Codigo do B icia

GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Mt ¢ Socumemo Especie do Documento Aceile Data do Processamento. Nosso Numero

| 08/05/2024 N 08/05/2024 00005910-25
L el Quantidade Valor =) Valor do Documento

R$

instrucdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate 0 BENEFICIARIO 7 Desconto/Avatimento

1.407,46

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,46)
APOS 27/05/2024 MULTA DE ...ccoeve (R$ 28,15)
5 (+) Mora/Multa
MORA DE 1% AO MES r
‘ MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

£ 7386

|
|
|
| (=) Valor Cobrado
|

|

L
\E'ac_‘.a(::}r HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Engereco: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

CNPJ: Cogigo da Baixa

T

BANESTES \ 021-3 \ 02190.00056 91000.035450 53774.021827 7 97290000140746
' R ( ) Mudou-se
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Benelficiario J ( )Ausente
| GAS AIR LTDA
| () Recusado
‘I Tonnt NGRSO N° Documento Vencimento Valor do Documento
{ () Outros - anotar no verso
| £0005810-25 7386-1 27/05/2024 1.407,46 _

!l Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
|

| Data Nome Assinatua

HAP
LN 6.

Rubnca



Page 1 of |

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

27/05/2024 Detalhar Transagao Pendente 10:43:41

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3212796
Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

N° documento:
Nosso Numero:
Data de Pagamento:
Beneficiario:

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Pagador:

CPFI/CNPJ do Pagador:
Portador:

CPFI/CNPJ do Portador:
Valor Cobrado:

(-) Desconto / Abatimento:
(+) Juros/Multa:

Valor Total:

Dados da Transagao

Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado:

Observacgao:
Linha digitavel:

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

7386/1

0000591025

27/05/2024

GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 1.407,46

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.407,46

Nao

oxigenio

0219000056 91000035450 53774021827 7

97290000140746

HAP |
e 0625

Rubrca

27/05/2024



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul — ES, 27 de maio de 2024.
JUSTIFICATIVA.

No dia 27/05/2024 o setor financeiro realizou o pagamento referente ao contrato
001/2024 da compra de medicamentos e material hospitalar das empresas
Hospidrogas valor R$ 1.125,50, Ativa valor R$ 9.100,55 e Tidimar R$ 1.155,51,
devido ao prazo nao foi possivel a entrega das mercadorias dentro do prazo.
Ficando assim para o més subsequente.

Cordialmente
Lélia Calegario Puppim Zolli

Responsavel contas a pagar.

HAP
e 22

Rupnca

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituigao Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)



about:blank

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

27/05/2024 Detalhar TransagZo Pendente 10:43:52

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3212807

Transacgao: Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: hospidrogas com de pord hosp
CPFICNPJ do Favorecido: 35997345000146
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 3130
Conta do Favorecido: 20.559-1 \ hospidrogas com de pord hosp
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 1.125,50
Data da Transferéncia: 27/05/2024
Observacao: pag medicamentos

Transagio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1

27/05/2024
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

27/05/2024 Detalhar Transagao Pendente 10:44:20

Transferéncia Eletrénica Dispenivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3212812

Transacgao: Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacao

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: ativa medico cir eireli
CPF/CNPJ do Favorecido: 09182725000112
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 24
Conta do Favorecido: 77.804-4 \ ativa medico cir eireli
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 9.100,55
Data da Transferéncia: 27/05/2024
Observagao: pag medicamento

Transacio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

4

Page 1 of 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

27/05/2024 Detalhar Transagdo Pendente 12:35:33

Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3213674

Transacgao: Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)
Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagédo

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: tidimar medico cirurgica eirelli
CPFICNPJ do Favorecido: 09182725000112
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 24
Conta do Favorecido: 9.510-9 \ tidimar medico cirurgica eirelli
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 1.155,51
Data da Transferéncia: 27105/2024
Observacgao: pag med e mat hosp

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1
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£9 Competéncia

nic }“ ‘ ‘ C 05/2024

boNGn e s Namare Nola Fiscal: | Data Emissao
1724] 15/05/2024

'PROJETA TECNOLOGIA LTDA )

i b P " «
3 RS In ¢
'S 1 .

4.0 78 358/0001-55 Inscr. Estadual/RG:

combr

\.

R

07 £ 108 EDIF MUBADALLA OFFICE - Praia da

rbbes oy
SPY:
i
o

,,.5!;
—

sannk

o1 Ry, OCAM 122534 J
NCIPIO DE V/LA VELHA )

SIGLY Regime IS8, Vanavel )
SR G S T
,_‘.___. A < oa0aateC AR 5RO AD0000 Pt - -
[ HOSBPITAL APCSTCL ) FE N
R CECI 3 Y B N
i CENTRw i Q6 - (
| CNPJIC 1ig Inscricao Municipal:
e 7
. o o e e . e T =
cdo Sarvivo Valor Unitario Valor Total
3.250,00 3.250,00
4
} .l
i
Rubrica
Qbserva .:‘0 o - o \‘ Total dos Sernvicos 3.250.00 )
. | otal de Dedugdes .00
' D15 incondicionadeo 000
i Base do Calculy 3428000
i 1SS SEM RETENGCAG 2,50 %]

/ dese, Gondicionado J
et s | s s woriind =St e kel SR e - el
‘ofal atota Y} Y Total Liquido

B e it T b g | tuss OUTROS P
450 j N R 0.00] 0,00 000/ L

Esiiéa
A volida




Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

VVencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 27/05/2024
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario

P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

RUA DR EURICO DE AGUIAR 888
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero

15/05/2024 1724 FS N 15/05/2024 157/00040263-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 0 3.250,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (*) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrade

Pagador. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJICPE _ 27.868.835/0001-14
Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO 29400000

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. \ 341 -7' 34191570070402634087904412920003197290000325000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 271/05/2024
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

15/05/2024 1724 FS N 15/05/2024 157/00040263-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 0 3.250,00

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CPF 27.868.835/0001-14
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO 29400000
Beneficiario Final:

T T e

FLND.

Rubrica




Page | of |

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

27/05/2024 Detalhar Transagao Pendente 12:35:45

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3213699

Transagao: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagéo

N° documento: 1724
Nosso Numero: 08704412915700040263
Data de Pagamento: 27/05/2024
Beneficiario: P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA
CPFICNPJ do Beneficiario: 09.278.358/0001-55
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 3.250,00
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 3.250,00
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observacgao: sistema nf 1724
Linha digitavel: 3419157007 04026340879 04412920003 8

97430000325000

Transacgio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP
FLp OF

Rubrica

about:blank 27/05/2024



11/06/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA
24/05/2024
24/05/2024
27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

about:blank

DOCUMENTO

21339110

21339111

21339112

21339114

21339115

DEVOL.TED

41-2

21342697

21342698

DEVOL.TED

21347437

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
pah mat limpeza
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
oxigenio

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

hospidrogas com de pord hosp

pag medicamentos

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

ativa medico cir eireli
pag medicamento

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

tidimar medico cirurgica eirelli

pag medicamento

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 913434720

NOME: tidimar medico cirurgica eirel

CNPJ: 09182725000112
MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

RESGATE RDC

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

tidimar medico cirurgica eirelli
pag med e mat hosp
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

sistema nf 1724

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF.TITULARIDADE

CODIGO TED: 913480190

NOME: tidimar medico cirurgica eirel

CNPJ: 09182725000112
MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

Page 1 of 2

15:08:40

VALOR
776,71C

0,00*
514,04D

1.407,46D

1.125,50D
9.100,55D
1.165,51D

1.1565,51C

16.550,00C

1.165,51D

3.250,00D

1.165,51C

HAP
FLN G

k. Rubrica
1.1565,51D

11/06/2024



Page 2 of 2

tidimar comerciode produtos medicos ltda
pag med e mat hosp

27/05/2024 188 TED INTERNET 7,00D
SALDO DO DIA ===== > 766,65C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 766,65C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 766,65C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 597%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
SALDO EM CONTA CAPITAL: 1,00C

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse 0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

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

HAP
FLAC6S

Rubrica

about:blank 11/06/2024



29102-375 - AVENIDA SANTA LEOP

PREFETURA CE
VILA VELHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

OLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia

05/2024

proj
|

eta

TECNOLOGIA

Numero Nota Fiscal:

1725

Wﬁ]mero RPS: \

Data Emisséo

| 23/05/2024

Vila Velha - ES - CEP: 29101-087
CNPJICPF:09.278.358/0001-55
L Telefone: 33252726

(PROJETA TECNOLOGIA LTDA

RUA Inacio Higino, 673 SALA 107 E 108 EDIF MUBADALLA OFFICE - Praia da

Email: ﬂnanceiro@pro]etatecnologiaAcom.br
CCM 122534

Inscr. Estadual/RG:

J

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO
Natureza Operacdo: Prestagéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 01.07 - Suporte técnico

NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
em informatica, inclusive instalagao, configuragao e manutengdo

Incentivo Fiscal: NAQ

de programas de computagao e bancos de

Regime ISS: Variavel h

L Exigibilidade ISS: Exigivel

~ Dados do Tomador de Servigo

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 0

CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - Brasil - CEP: 29.400-000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscric@o Estadual/RG:
E-mail:

End. Cobranca: R PROJETADA, S/N

Inscrigdo Municipal:

j

L

Qtd Un Disctiminagao dos Servigos _Valor Unitario Valor Totaq
1 Licenca de uso de softwares e suporte técnico, constituindo uma solucdo 3.250,00 3.250,00
integrada para a Gestdo Hospitalar referente ao periodo 14 de Abril a
13 de Maio DE 2024.
val Aprox. Tributos RS 420,23 (12,93%) Optante pelo SIMPLES. Naoc
transfere credito de LSS
Observagao: ( Total dos Servicos 3.250.00 )
Total de Dedugdes 0 (M
Desc Incondicionado 0.00
Base de Calculo 3.250,00
155 SEM RETENGAO | 2,50 %| 81.25
- Desc. Condicionado 0,00
(- Total da Nota (e , RETENGOES i Y[ Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
L 325090] 000] 0,00 0,00 , 0,00 000l 3.250,00
Esta é a chave de validagao: KJMD-COUF
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br HA
<
FLN®

Rubnca
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itali S.A. \ 341-7 \ 34191.57007 04026.420879 04412.920003 8 97310000325000

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 20/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ/CPF: 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
RUA DR EURICO DE AGUIAR, 388, SALA1302 , 29056200 - SANTA LUCIA - VITORIA - ES
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
23/05/2024 1725 FS N 23/05/2024 157 /00040264 - 2
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.250,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. \(-\ Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa J
(=) Valor Cobrado J
Pagador: TOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO , 29400000 - CENTRO - MIMOSO DC SUL - ES
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagiio meednica
@ Banco ltat S.A. 341-7 l 34191.57007 04026.420879 04412.920003 8 97310000325000
{ ocald to: P | ey o 4 Vencimento
> DAg . Pague anlicaliv . )
ocal de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 29/05/2024
IBcnc:ﬁciz'n'io Agéncia/Codigo Beneficiario
P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ/CPF: 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
RUA DR EURICO DE AGUIAR, 888, SALA1302 . 29056200 - SANTA LUCIA - VITORIA - ES T
Data do documento Num. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
23/05/2024 1725 FS N 23/05/2024 157 /00040264 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.250,00
‘lTns(ru«;ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIAR!O. (-) Descontos/Abatimento J
(+) Juros/Multa ‘
(=) Valor Cobrado J
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO , 20400000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

TN

Autenticagio meeanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regi6es metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 072
24 horas por diz ou Fale Conosco: s itau.com.briempresas. S nao ficar satisfeito com a solucdo, contate a Guvidoria; 0800 570 0071, em dias Uteis, das 9h 3513h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722




27/05/2024, 12:56 Roundcube Webmail :: Projeta - Ajustar data de emissao das noias hiscals

htt

Assunto  Projeta - Ajustar data de emisséo das notas fiscais

De Projeta Tecnologia <financeiro@projetatecnologia.com.br>
Para <financeiro@hospitalapostolopedro.com.br>
Data 2024-05-27 12:44

« 10 Contrato HOSPITAL APOSTOLO PEDRO.pdf(~254 KB)
« 20 Contrato HOSPITAL APOSTOLO PEDRO.pdf(~3,9 MB)

Bom dia Prezados,

De acordo com o contrato que temos com O Hospital Apéstolo Pedro, estamos emitindo as NFs atrasadas. Solicito

que autorize e compreenda a data de emissdo da NF 1725 para assim ajustar a data de emissdo conforme o

contrato.

Segue planilha com as datas para emissdo de acordo com o contrato.

MENSALIDADES Aposotolo Pedro
Més periodo l Valor l pata Faturar \ Venc. boleto l Data emissédo |Nota fiscal

[14/022 13/03| RS 3.980, 00| 14/03/24 | 20/03/24 | 05/04/24 1674

14/04/24 20/04/24 15/05/24 1724

| -
14/05/24 20/05/24 23/05/24 1425
14/06/24 20/06/24

]

r____P—

14/07 a 13/08|R§ 3.

250,00 20/08/24

Nathalia Silva

| »pmj@!;,a.

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Este e-mail e quaisquer arquivos transmitidos
com ele sdo confidenciais e destinados exclusivamente para 0 USO de individuo ou
entidade para quem se dirigem. Seu contelido ndo pode ser alterado. Favor notificar
o remetente se vocé recebeu este e-mail por engano € o apague do seu sistema. Se

vocé n3o é o destinatario correto, esta proibido de copiar, divuigar e distribuir este
e-mail

ps://hospitalapostolopedro.com.br:2096/cpse539402792609/3rdp

arty/rc.undcube/index.php?_task=mai|&_safe=1 & uid=23166&_mb

ox=INBOX...

11



Rua Dr. Eurico Aguiat, 896 - 51302 | Condominio Metropolizan Office 0800
Sarts LOcia - Vitoria - €5 | CEP 28.056-200

iarojeta

ARCWNDLEDEEH

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
DE SOFTWARE DE SISTEMA PARA A GESTAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CAZIAN LOPES EM ATILIO VIVACQUA - ES, QUE ENTRE SI
FAZEM O CONTRATANTE E CONTRATADA, NA FORMA ABAIXO:

CONTRATANTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, inscrito no CNPJ n.2 27.868.835/0001-14, sediado a Rua
Ceciliano de Melo Portinho, Centro, Mimoso do Sul - ES, CEP: 29.400-000 , ora representada na forma
dos seus atos constitutivos, por seu representante legal, EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO, portador da
Carteira de ldentidade. n? 600.102-SSP/ES e CPF n? 752293.447-97, residente a Rua Claudio Vivas n®
38 — Bairro Serrano, nesta cidade de Mimoso do Sul/ES.

CONTRATADA: PROJETA TECNOLOGIA LTDA., empresa sediada a Alga da Terceira Ponte, 245, Ed. Praia
da Costa Office — Sala 616 — Praia da Costa, Vila Velha - ES, 29101-440, inscrita no CNPJ sob o ne
09.278.358/0001-55,0ra representada na forma dos seus atos constitutivos, por seu representante
legal, Alexandrino Nonato de Oliveira Barros, brasileiro, casado, empresario, inscrito sob o CPF:
922.894.016-68, portador da carteira de identidade n.2 085414282 DIC/RJ, , doravante designada
“CONTRATADA”".

Os contratantes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, a suas
estipulacdes, sistemas de penalidades e demais regras delas constantes, ainda que ndo
expressamente transcritas neste instrumento:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato é a contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos,
implantagdo, treinamento, migragdo de dados e de licenca de uso de softwares e suporte técnico,
constituindo uma solugdo integrada para a Gest3o Hospitalar, com estrita observancia de todas as
exigéncias, prazos, normas técnicas, especificacdes e condicdes gerais e especiais contidas neste
instrumento e na proposta aprovada e encaminhada 3 CONTRATANTE, com a qual declara
concordar.

CONSTAM NO APENDICE | A ESTE TERMO DE CONTRATO.

0BS: ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMAIS INFORMACOES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS H AP |
Y

FlN’s
CLAUSULA SEGUNDA — DO LICENCIAMENTO DOS SISTEMAS (]

oW

Rubnca
2.1. O Sistema sera licenciado ao CLIENTE por prazo determinado, para uso exclusivo do CLIENTE no

servidor indicado por este, em um unico endereco fisico, de acordo com as condicdes estipuladas
neste Contrato, observados os limites e caracteristicas do ambiente operacional do CLIENTE, a quem
é vedado:

2.1.1. Ceder, sublicenciar, vender, arrendar, dar em locagdo ou em garantia, doar, alienar de
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qualquer forma, transferir, total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosamente, provisoria ou permanentemente, a quaisquer terceiros, sem a prévia e expressa
autorizacdo, da CONTRATADA, o Sistema, objeto do licenciamento de direito de uso € seus
respectivos médulos ou partes componentes, assim como seus manuais ou quaisquer informagoes

relativas aos mesmos, sujeitando-se 0 CLIENTE em caso de violagdo desta previsdo, as sangoes
estabelecidas em lej;

CLAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTO

3.1. O valor MENSAL do objeto contratado sera de RS 3.980,00 (tres mil, novecentos e oitenta
reais).

3.2. O pagamento MENSAL sera efetuado no més seguinte 3 prestagdo do servico, até o 52 (quinto)
dia util, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, compreendida nesse periodo a fase de
ateste da mesma —a qual contera o endereco, o CNPJ, 0s numeros do Banco, da Agéncia e da Conta
Corrente da CONTRATADA, a descricdo clara do objeto do contrato —em moeda corrente nacional,
por intermédio de Ordem Bancaria e de acordo com as condicdes constantes na proposta.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Caberd ao HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, como CONTRATANTE:

4.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

4.2 Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA 3as dependéncias do HOSPITAL
MUNICIPAL DRA. ANDREA CAZIAN LOPES, para execugao dos servigos;

4.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA ou por seus prepostos;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

51 Manter, durante toda a execugao do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas;

5.2 Observar os regulamentos, leis, posturas e as determinacdes da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), os dispositivos legais vigentes e as Normas Técnicas de Saude e Seguranga do
Trabalho, bem como adotar todas as providéncias e obrigacdes, quando seus empregados forem
vitimas de acidentes de trabalho no desempenho de seus servicos ou em conex3o com eles, ainda
que verificadas nas dependéncias de locais do CONTRATANTE;

5.3 Fornecer e providenciar a utilizagao dos equipamentos de protegdo individual (EPI’s), de acordo
com a Lei de Seguranca e Medicina do Trabalho (Lei Federal n26.514, de 22 de dezembro de 1977) e
Norma Regulamentadora n206 aprovada pela Portaria GM n23.214 do Ministério do Trabalho, de

08 de junho de 1878; HAP 1
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5.4 Prestar esclarecimentos € informacdes solicitados pelo CONTRATANTE;
5.5 Cientificar o CONTRATANTE de qualquer ocorréncia anormal na execu¢do do servico;

5.6 Suporte Técnico:
Temos uma equipe preparada para atender as demandas de seus colaboradores, garantindo que
todos os procedimentos legais e 0s recursos do sistema sejam utilizados de forma plena, entre 0s
horérios de 08:30 as 12:00 h e de 13:30 as 17:30 h.
Nosso suporte técnico atua através de 2 canais:

& E-mail através do Sistema de Registro de Chamados;

&  Atendimento Telefonico através dos numeros: 27 3325-2726 e/ou 27 98135-0479.
5.7 Acesso Remoto:
Nossa equipe de suporte atua primordialmente através de suporte online na modalidade acesso
remoto, em gue acessamos 0s sistemas de nossos clientes remotamente para solugdo dos casos e
das demandas apresentadas.

5.8 Suporte Local:

Além das modalidades citadas anteriormente, nossa equipe atua em campo para fornecer suporte
local, desde que devidamente identificada a necessidade e a impossibilidade de solugdo por meio
de contato telefénico ou acesso remoto. Esse atendimento serd realizado por meio de agendamento
podendo seu prazo variar de 2 a 5 dias uteis (no horario comercial) de acordo com a gravidade do
caso e disponibilidade de nossa equipe.

Importante destacar que Casos de atendimento local ou servicos em que o cliente necessite de
técnicos para auxilio em procedimentos de sua exclusiva responsabilidade serao cobrados a parte
mediante solicitagdo formal, aprovagdo de orcamento e encaminhamento da Ordem de Servico.

5.9 Capacitagdo/Treinamento:

Nossa equipe esta preparada para fornecer capacitagdo para seus colaboradores quanto ao uso e
funcionamento do sistema, bem como em relacdo as rotinas legais obrigatorias vinculadas ao uso
das ferramentas contratadas. Este treinamento sera fornecido durante o processo de implantagado
do sistema visando garantir a independéncia dos funcionarios de nossos clientes no Uso das
ferramentas contratadas.

Importante salientar que caso exista a necessidade de realizacdo de “capacitagao extra” por ocasido
de inclusdo de novos funcionarios e/ou reciclagem de funcionarios ja treinados, podera executa-lo
desde que solicitado formalmente pela entidade mediante prévio orgamento enviado por nossa
empresa e aprovado pela entidade.

5.10 Atualizagdo dos sistemas:

A Projeta Tecnologia devera implantar as atualizacdes de versdes dos sistemas nos servidores e

clientes (usudrios). Os sistemas comercializados pela Projeta Tecnologia tém como marca a sua H

atualizacdo constante para cumprimento de toda a legislagdo. AP
(

6.1 Em caso de renovagao do presente Contrato, 0s valores constantes no Anexo | serdo reajustadoRubnca
anualmente pela variagdo do IGP-M/FGV, calculada até o més anterior ao més de renovagdo do

: . FLN®
CLAUSULA SEXTA-DO REAJUSTE
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Contrato, ou por outro indice oficial que porventura venha a substitui-lo
CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS DE VIGENCIA E EXECUGCAO DO OBJETO

7.1 A execucdo dos servigos do objeto deste contrato ¢ pelo periodo de 30 (trinta) dias tem
vigéncia a partir do 14 de Fevereiro de 2024.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, exigindo-se que o valor da parcela mensal
esteja “em dia”, caso o pedido de rescisdo parta da CONTRATANTE, devendo a notificagao ser

apresentada com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de multa de uma parcela mensal do
contrato.

CLAUSULA NONA (DO FORO)
O FORO do contrato é o da Comarca de Vila Velha, Estado do Espirito Santo.

Assinado de forma

EVALDO digital por EVALDO Vila Velha, 14 de Fevereiro de 2024.
CESAR FARIAS CESARFARIAS
ARAUJO:7522954479
ARAUJO:7522
9544791 Dados: 2024.02.22
14:27:22 -03'00'
CONTRATANTE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Assinado de forma digital
ALEXANDRINO por ALEXANDRINO

NONATO DE OLIVEIRA
NONATO DE OLIVEIRA g,rR0s:92289401668
BARRQOS:92289401668 Dados: 2024.02.19 13:04:45

-03'00°
CONTRATADA
PROJETA TECNOLOGIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

fua D Burico Aguist, 888 - 5 1307 | Condomirdd setrapoiinan Office
Sarry Locia - Vibdrs - £S5 CER 22.056-200
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APENDICE |

1 ESPECIFICACOES TECNICAS:

1.1. Soluc3o Integrada

1.1.1. A Solugdo Integrada pode ser composta por médulos desde que atenda 2o0s requisitos funcionais de
funcionalidades e que estejam no mesmo ambiente tecnolégico conforme descrito neste anexo e que sejam
fornecidos por um unico proponente. Em qualquer dos casos 0s modulos devem ser integrados entre si e
trocarem informagdes conforme solicitado neste instrumento.

1.1.2. A solugdo integrada deve atender o controle das funcdes das areas do Fundo Municipal de Saude
solicitada neste Termo de Referéncia. N3o serao aceitas propostas alternativas.

2.1. Ambiente Tecnoldgico

2.1.1. Deverdo ser executados no ambiente tecnologico da informacdo usado, e planejado, pelo Fundo
Municipal de Saude, conforme descrito neste Edital, ao qual estardo perfeitamente compatibilizados, ainda
que condicionados a instalacdo, pelo adjudicatario, de software basico complementar:

2.1.2. O sistema operacional serd o MS Windows 2003 Server ou superior como servidor de Banco de dados
e nas estacdes clientes, Microsoft Windows 2000, XP, Vista, Windows 7 ou superior, padrdo tecnolégico
adotado pelo Fundo Municipal de Saude;

2.1.3. O Sistema Gerenciador de Banco de Dados devera ser livre;

2.1.4. O processo de disponibilizagdo dos modulos da solugdo integrada, nas estacdes de trabalho, devera
ser efetuado de forma padronizada e parametrizada, onde a criagao e configuragdo dos valores de acesso
aos bancos de dados, deverdo estar embutidos nas aplicagoes.

2.2.5. A solugdo integrada deve permitir a adaptagdo as necessidades da contratante, por meio de
parametrizagées e/ou customizagdes.

3.1. Recuperagdo de Falhas e Seguranga de Dados

3.1.1. A solugao integrada devera permitir a realizacdo de backups dos dados de forma on-line (com o banco
de dados em utilizagdo).

3.1.2. As transagdes, preferencialmente, devem ficar registradas permanentemente com a indicacdo do
usuario, data, hora exata, informacdo da situagdo antes € depois, para eventuais necessidades de auditoria
posterior.

3.2.3. As regras de Integridade dos Dados devem estar alojadas no servidor de Banco de Dados e n3o nas
aplicagbes— Front-End, de tal forma que um usuario que acesse o Banco de Dados por outras vias niootorne
inconsistente.

4.1. Caracterizagao Operacional

4.1.1. Transacional
- Devera operar por transacdes (ou formularios ‘on-line’) que, especializadamente, executam ou
registram as atividades administrativas basicas. Os dados recolhidos em uma transacado deverdo ficar
imediatamente disponiveis em toda a rede, em um servidor central. Isto significa que cada dado
devera ser recolhido uma Unica vez, diretamente nO 4rgdo onde € gerado. As tarefas deverdo ser

compostas por telas graficas especificas. Os dados transcritos pelos usuarios deverdo ser
imediatamente validados e 0 efeito da transagdo devera ser imediato.

- A solucdo integrada devera permitir a sua operabilidade com ou sem uso do mouse. (habilitagao
das teclas “enter”, “tab” e “hot-keys”).

- A solucdo integrada devera ter o recurso, através de parametrizagdo das opgdes CRUD (Create-
Retrieve—Update-Delete), de n3o permitir que seja eliminada nenhuma transacao ja concretizada.

'
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Caso seja necessaria uma retificacdo de qualquer informacdo, preferencialmente, esta devera ser
estornada para que fique registrada permanentemente.

4.2. Seguranga de Acesso e Rastreabilidade

4.2.1. As tarefas deverdo ser acessiveis somente a usudrios autorizados especificamente a cada uma delas.
A solucdo integrada deve contar com um catalogo de perfis de usuarios que definam padrdes de acesso
especificos por grupos de usuarios. Para cada tarefa autorizada, o administrador de seguranca devera poder
especificar o nivel do acesso (somente consulta ou também atualizagdo dos dados).

4.2.2 Quanto ao acesso aos dados, o gerenciador deverd oferecer mecanismos de seguranga que impegam
usuarios nio autorizados de efetuar consultas ou alteracdes em alguns dados de forma seletiva.

4.2.3. As autorizacdes ou desautorizagdes, por usudrio, grupo ou tarefa, deverdo ser dindmicas e ter efeito
imediato apds reiniciar o aplicativo.

4.2.4 O Sistema devera permitir a customizacdo dos menus de acesso 3s funcionalidades, podendo atribui-
los a grupos ou usuarios especificos.

4.3 Documentagdo ‘On-line’

4.3.1. Dever4 incorporar documentagdo ‘on-line’ sobre o modo de operagdo de cada uma das tarefas. Esta
documentacdo devera conter topicos remissivos para detalhamento de um determinado assunto. A consulta
deverad ser feita por capitulos ou por palavras chaves que remetem a um determinado trecho da
documentagao.

4.3.2. Além disto, deverd ser possivel navegar para a documentacio diretamente da aplicacdo final segundo
o tépico que possuir o foco (do mouse ou cursor). Esta documentacio, sensivel a contexto, deverda permitir
uma fécil consulta a partir dos formularios e tarefas.

4.4. Interface Gréfica
4.4.1. As mensagens de Erro, de Adverténcias e de Informagdes, provenientes do Servidor de Banco de

Dados, deverdo ser apresentadas em Lingua Portuguesa, para facilitar e leitura e interpretagdo do usuario
final do Sistema.

5.1 Requisitos Gerais Exigidos

5.1.1. Todo o processo de levantamento de requisitos e analise, durante o processo de customizagdo, devera
ser feito em conjunto com os funcionarios deste Municipio, incluindo os técnicos do Departamento de
Informatica, para todos os itens a serem adaptados pelo licitante.

51.2. Providenciaraconversdo dos dados existentes para os formatos exigidos pela solucdo integrada. Isto
requer o efetivo envolvimento do licitante para adaptagdo do formato dos dados a serem convertidos e seus
relacionamentos.

513. Executar os servicos de migragdo dos dados existentes nos atuais cadastros e tabelas da solucdo
integrada, utilizando os meios disponiveis no Municipio. O Municipio fornecera os arquivos dos dados em
formato “txt” para migragdo, com os respectivos lay-outs.

5.1.4. A contratada devera disponibilizar o suporte na sede do Municipio:

a) Durante todo o processo de levantamento para customizagdo e na implantagao;

b) Durante a implantagdo no tocante ao ambiente operacional de produgdo;

¢) Na primeira execucdo de rotinas da solugdo integrada no periodo de vigéncia do contrato.

5.1.5. Osrelatérios deverdo permitir a inclusao do brasdo do Municipio.

5.1.6. Devera acompanhar ao objeto deste contrato, uma ferramenta para personalizacdo de qualquer
relatério existente no sistema, para aplicagac imediata, sem perder layout original.

51.7. Permitir a visualizagdo dos relatorios em tela, bem como possibilitar que sejam gravados em disco,
em formato PDF, que permitam serem visualizados posteriormente ougmpressos, alémwmle permitir a sele¢do
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