HOSPITAL
* APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa miss3o.

PRESTAGAO DE CONTAS

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

JUNHO/2024
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EZA DA OPERACK(

FRANC

s

0.
EPIE HIGIENIZACAO PROFISSICNAL
(28) 99957.56812

! (28) 999359403

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrénica

DANFE

ENTRADA

VG

[

I

SAIDA

3224 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0068 3363 7317 5267

o1 2 Y

roraa1n O

Consulta de Autenticidade no
www,nfe fazenda,

portal nacional da NF-¢

gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VENDAS DENTRO ES

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USG
632240000446235 10/05/2024 10:08:39

083402993

INSC. ESTADUAL DO SUBST. T RIBUTARIO

CNPJ
29.257.673/0001-03

NOMB/RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

TP

FONPI

DATA DA EMISSAD

|
-

27.868.835/0001-14 10/05/2024 00:00
ENDIZRE(;O BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA DA
LD COLINA ARARIBOIA N° SN CENTRO 29400000 104052024
MUNICTPIO FONERAY UF INS(.‘K((,‘./\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MIMOSO DO SUL ES 10:07:38 _J
FATURA/DUPLICATAS
L FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC, VALOR ‘ FATURA VENC. VALOR I
[ 0068337001 077062004 246,53 ! 3

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1OMS

YALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

BASE DE CALCULG DO 10M8 SUBSTITUICAO

0.00

VALGR DO ICMS SU BSTITUICAO

0,00

YALOR TOTAL DOS PRODILITOS

255,10 )

i
' VALOR D) FRETE
L 0.00

0.00

OUTRAS DESPESAS A

8,57

CESSORIAS | VALOR DO et

VALOR APROX TRIB

YALOR TOTAL DA NOTA —,
0.00 0,00 76.33 246,53 i
TRANSPORTADOR
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGH ANTT PLACA DG vEICULO UE CNPICPR
L 9 - SEM FRETE
T ENDERECO l MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAT
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAG PESQ BRUTO PESO l;f‘}'\fﬂ)’()
9
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
’ CODIGO VALOR {DESC. VALOR BC.ICMS | vALOR ALIQ
i PRODUTD DESCRIGAG DO PRODU ITOSERVICO NCM CSOSNT Crop | U RUANT UNIT TOTAL HCMS ICMS
1000601284 AVENTAL MAPGH BRANCE PYCMAICCT a8 GIO100G | 0102 1 3109 P O,0000 1 32 9600 6,63 167,40 00K 0,001 [
{ LUVA LATEX RANHURADA VOLE = &3 40151900 | 6167 | 5158 PR 200001 139000 .93 2780 0,00 0,00 |
LIMPA TUDO FURD AZUL BRALIMPIA 84799000 | 0100 5162 Tp¢ LOOOO | 2990061 1.0 2090 0,00 0,(}0] Q

DADOS ADICIONATS

Contrato 01/2024

Atilio Vivacqua

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
DIREITO A CREDITG FISCAL DE 1P1

$0.00 Muon Fonte: [BPT HOSPITAL A

g

EPP OPTANTE PELO SIMPLES N
Valor aproximado dos tributos: R$3

ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA

33,42 Fed, R$41,91 Est e R
POSTOLO PEDRO CONVE NIO ATILIO VIVAC QUA

ACIONAL. NAO GERA

RESERVADG AG FISCO

HAP
FLye GE 6

Rubrica

—

Simples Sistemas de informagees | www.simpiessi inf,or

Gera

Ao em 10/05/2024 43 10:08.41 Ror Simpies Gestio Empresarial




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 136

APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
s p
Sus widz, noses missis.,

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - £6 - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR : FRANCA EPI LTDA CNPJ: 29.257.673. /000, 1-03
ENDERECO. . : MACHADO DE ASSIS, 0 - SAO LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866
CONTATO. . .: EMAIL: francaepivc«:ndas@gm:.‘i I.com; FONE :

FRETE...,.: DESTINO:] -~ pap TIPO DE COMPRA:EMER@):NCEAL
S50 50D —DRODTTS e 5 — - ONEVER TOTAL
1 ITAENTAL TONID. T j e 6 R agTI g e
2 12413 LUVA NITRILICA UNID ' 2 13,90 27,80
3. 0 LIMPA' TUDO BRALIMPIA UNID: Sl 1 29,90 29,90
CONDICAO DE PAGAMENTO:z vistn DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 255,10

MIMOSO DO SUL-ES, sapano, 11

» Maio, 2024

Y™ T—" v
NAYNSHSINY
SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

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

Contrato 01/2024
Atilio Vivicqua

. HAP
LN CEY
Ve

+ Rubnca 4

S.P.Data - 8.G.H. - Geradar de relatérios (19.01.01 1 202404091030 - 09/04/2024 10:30023) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRD - CNES 2448173



£ BancopoBrasi | 001-9 | 00190.00009 03526.233006 00002.255172 8 9740000024653

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - C.N.P.J.: 27.868.835/0001-14 Autenticagdo mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Sacador / Avalista:

Beneficiario/Sacador: Este recibo somente tera validade com autenticagdo mecénica
= . i

FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 29.257.673/0001-03 ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

MACHADO DE ASSIS, 111 / SAO LUIZ GONZAG Recebimento através do cheque No........ do Banco ........ Esta

29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES quitagdo tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco

Agéncia / Cédigo Beneficirio Nosso Numero N° Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
0083-3 / 902284 35262330000002255 006833-1/1 07/06/2024 246,53

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 |OO1 90.00009 03526.233006 00002.255172 8 97400000024653

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 07/06/2024
Beneficiario/Sacador IAgéncia/Codigo Beneficiario

FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 29.257.673/0001-03 0083-3/ 80228-4

MACHADO DE ASSIS, 111 / SAO LUIZ GONZAG
29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
10/05/2024 006833-1/1 DM N 10/05/2024 35262330000002255
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-18 R$ 246,53
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

PROTESTO APOS S DIAS DE VENCIDO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - C.N.P.J.: 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN / CENTRO
28.400-000 - MIMOSC DO SUL - ES

Sacador / Avalista Cadigo de baixa

AT, ===

Rubrca



Page 1 of 1

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

03/06/2024 Detalhar Transagio Pendente 12:42:38

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3231155

Transagéo: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

N° documento: 006833.1.1
Nosso Numero: 00035262330000002255
Data de Pagamento: 03/06/2024
Beneficiario: FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO
PROFISSIONAL L

CPFICNPJ do Beneficiario: 29.257.673/0001-03
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 246,53
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 246,53
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagio: mat limpeza
Linha digitavel: 0019000009 03526233006 00002255172 8
97400000024653

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubnca

about:blank 03/06/2024



FRANCA

EPI £ HIGIENIZAGAO PROFISSIONAL
(28) 99957-5812 ( (28) 99935-8403

] AIND L.
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

|

IR0

AT

CHAVE DE ACESSO

3224 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0068 2667 6369 3756

0 - ENTRADA
! 1 I
T4

1-safpa
N° 0110.006.826
SERIE 1

rorLpga 1 (L

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

FROTOCOLO DE AUTORIZATAOG DE USO,

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DENTRO ES

632240000437289 10/05/2024 08:53:27

INSCRICAO ESTADUAL INSCLESTADU

083402993

AL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
29.257.673/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPS DATA DA EMISSAD
HOSPITAL APOSTOLQO PEDRO 27.868.835/0001-14 10/05/2024 00:00
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
LD COLINA ARARIBOIA N SN CENTRO 29400-000 10/05/2024

MUNICIPIO PONIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA BAIDAENTRADA
MIMOSO DO SUL IS 08:51:51
FATURA/DUPLICATAS

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

006826/001 07/06/2024 725,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DU ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 725.00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NCUTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 220,76 725,00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF | CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDE
3
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO VALOR JDESC VALOR BCICMS | VALDR ¥,
PRODUTO DESCRICA( DO PRODUTGSERVICO NCM  JCSOSNY CFOP L UN | QUANT UNIT TOTAL M8 APRO
CRIBU
CP30BR LINEIRA DE PEDAL 30 LT BRANCO BRALI 39225000 | 0102 | 5102 | UN S.00001 14300001 0,00 733,00 ,00 0,60 0] 22076

DADOS ADICIONAIS

COMPLEMENTARES

INFORMAGO
DOCUME

$0,00 Mun Fonte: IBPT HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVE
ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA

O EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. Valor aproximado dos tributos: R897,51 Fed, R$123,25 Este¢ R

NIO ATILIO VIVACQUA

RESERVADQ AQ FISCO

Simpies Sistomas de InformacBes | wwyy simplesgi.inf bt

5
2

Gerado am 10/06/ Gzﬁa

G Pnplea Gestio Empresaral




HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Ordem de Compra

CONTROLE: 130

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES « CEP: 29400-000 - CNPJ: 27,868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNpI: 29.257.673./000.

0 - SAQ LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -~ 29306866

1-03

&

FORNECEDOR : FRANCA EPI LTDA

-
CEP

ENDEREGO. . : MACHADO DE ASSIS,
CONTATO. . EMAIL: francaepivendas@gmail.com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:: ~ HAP TIPO DE COMPRA SMERGENCIAL
SEQ. COD. PRODUTO MARCA UNID QTDE VIR ONIVIR TOTAL
1 11319 LIXEIRA COM PEDAL 30 LITROS UNID UNID B 145,00 725,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO | A VISTA DESCONTO 0,00
VALOR TOTAL: 725,00
MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 8, Maio, 2024
,;(*(ff,..\ // -
dloalie e s
SETOR DE COMPRAS / AU;QRIZAD@{
Ariani Torres Capetini
OBSERVAGAO:

0s Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
0 email para envio da nota fiscal e confirmagéo do pedido é: nutricao@ hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

SP.Data - S G H. - Gerador de relatérios (19.01 01 * 202404091030 - 09/04/2024 10.30.23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



— FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PEDIDO
C':OuM‘AERNCIAL PROF No
» ‘(’W Tel.: (0XX28)9935-9403 ~ 0000000000184
r—— 29.257.673/0001-03 03/05/24 14:53:58
Cliente: 00207-HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Bairro: CENTRO
Enderego: LD COLINA ARARIBOIA-SN CEP: 29.400-000
Cidade: MIMOSO DO SUL~ES Tel.: (0XX28)3555-1566 ~ (0XX00)00000~0000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 F.Pgto: BOLETO
Inserigdo: ISENTO Condigéao: 30 DIAS BOLETO
Vendedor: 00260~L0OJA Transp: SEM FRETE
Frete: 8
Observacgdo:

Desc. Servigo:

Vencimento: Valor: R§$0

Coédigo Ref. Descrigdo Un. Qtde Unit $Desc %¥Desc Total
000592 MVCPL5BR LIXEIRA DE PEDAL 15 LT BRANCO BRALIMPIA BC 5,00 79,%0 0,00 0,00 399,50
000495 CP30BR LIXEIRA DE PEDAL 30 LT BRANCO BRALIMPIA UN 5,00 145,00 0,00 0,00 725,00

Total Produtos ==> 1.124,50

Dasc (%) ==> 0,00
Desc ($) ==> 0,00
Frete ==> 0,00

Total Geral ==> 1.124,50

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM OS VALORES E CONDIGOES ACIMA DISCRIMINADOS

Assinatura Cliente Assinatura Responsavel

I

HAP

FL

o

Rubrica




08/05/2024, 07:28 Cesto Branco 30L com Pedal - BRALIMPIA-CP30BR

O gue voceé procura... Q

{4} ParaVocé ESuaCasa v  Utilidades Domésticas v  Lixeiras

Cesto Branco 30L com Pedal - BRALIMPIA-CP30BR

COD. 2908800 BRALIMPIA

e % ¥% ¥¥ ¥ (avalie este produto!) ﬁO

Vendido e entregue por Loja do Mecanico

R$ 149,90

ja com 10% de desconto a vista no Pix ou boleto

/

https://www.lojadomecanico.com.br/produto/360632/49/607/Cesto-Branco~30L-com-PedaI-—/153l?u{m_~source=googleshopping&utm__medium=cp.4A 118



N8/05/2024, 07:29

(1) Lixeira Branca 30 Litros Com Pedal E Adesivo Infectante | MercadoLivre

Buscar produtos, marcas e muito mais..

@ Enviar para Ardani

Rua Capitao Ascane...  Categorlas v

&

Ofertas  Mistdrico  Supermercado  Vender Contato

['mgeliﬂ POl

AC Ariani T~ Compras  Favoritos

Também pode te interessar: lixeira pedal 50 litros - lixeira 100litros - lixeira 50 litros - lixeira aramada 100 litros - lixeira marfinite 100 litros

Casa, Méveis e Decoragdo > Cozinha > Armazenamento e Organizagdo > Lixeiras > Lixeira Branca

Produtos relacionados

Iz

orarado

R$157%

em 5x R$ 31,58 sem juros
Frete gritis

Lixeira Retangular Com Pedal
Original Marfinite 25 Litros

Produtos do vendedor

RS 15190 5% oF

em 5x RS 30,38 sem juros

Frete gratis

Lixeira Retangular Com Pedal
Slim Inox 5 Litros Inox

R$ 15009 5% oFF

em 12x R$ 14,59
Frete gratis # FuLL

Lixeira Retangular Com Pedal
Slim Inox 5 Litros Inox

HAP
FLne 644

Rubrica

Vender um igual

Nove | +25 vendidos

Lixeira Branca 30 Litros ¢
Pedal E Adesivo Infectan

R$ 221%¢
em 12x R$ 2156

Ver os meios de pagamento

Chegard entre sexta-feira e sabadc
R$ 2320 REA6%
Mals formas de entrega

Retire gratis a partir de sexta-feira ¢
agéncia Mercado Livre

Comprando dentro ds proxima 11 26 mi
Ver no mapa

Cor; Branco
Estoque disponivel

Quantidade: 1unidade v (+50 digpo

Compray

Adicionar ao carrinho

Vendido por MARFIMETAL
+10mif vendas

£2 90 Dias de garantia de fabrica.

4 Salvar em uma lista

MARFIMETAL

+Smil Produios

+10mil

fitdas

ir para a pdgina do vendedo

Meios de pagamento

Até 12x sem cartdo de crédito

Cartdes de crédito
Pague em até 12x!

hitps://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1 949959498-lixeira-branca-30-litros-com-pedal-e-adesivo-infectante-_JM?matt_tool=81106094&matt_w... 1/3



£ BANCODOBRASIL

I 001-9 | 00190.00009 03526.233006 00002.249175 8 97400000072500

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

Sacador / Avalista:

Beneficiario/Sacador:

ERANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA - C.N.P.J.; 29.257.673/0001-03

MACHADO DE ASSIS, 111 / SAO LUIZ GONZAG
29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

Autenticagdo mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Este recibo somente tera validade com autenticagdc mecéanica
ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque No........ do Banco ........ Esta
quitagdo tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco

Agéncia / Cédigo Beneficiario Nosso Niumero

N° Documento Data de Vencimento

Valor do Documento (=) Valor Pago

0083-3 / 902284 35262330000002248 006826-1/1. 07/06/2024 725,00
£ BANCO DO BRASIL | 001-9 |OO1 90.00009 03526.233006 00002.249175 8 97400000072500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 07/06/2024
Beneficiario/Sacador IAgéncia/Cédigo Beneficiario
FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGI_\O PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 28.257.673/0001-03 0083-3 / 90228-4

MACHADO DE ASSIS, 111 / SAO LUIZ GONZAG

29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
10/05/2024 006826-1/1 DM N 10/05/2024 35262330000002242
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-18 RS 725,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
LD COLINA ARARIBOIA, SN/ CENTRO
29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES

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

Caodigo de baixa

dakbihebei bbbt e e

T

I

IR

Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO




P =

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Creédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de NN
07/06/2024 pagamento de Boleto 15:02:58
Coop.: 3260-3/ COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 131.930-2/ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Linha digitavel: 00190.00009 03526.233006 00002.249175 8

97400000072500
N° documento: 006826.1.1
Nosso Numero: 00035262330000002249
No. Agendamento: 21.421.403
Instituigdo Emissora: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Tipo Documento: Titulo

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO

Nome/Razdo Social do Beneficiario: PROFISSIONAL L

Nome Fantasia Beneficiario: FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIO
CPF/CNPJ Beneficiario: 29.257.673/0001-03
Nome/Razio Social do Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Nome Fantasia Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ Pagador: 27.868.835/0001-14

Data Agendamento: 03/06/2024-12:41:34

Data Pagamento: 03/06/2024

Data Vencimento: 07/06/2024

Valor Documento: 725,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 725,00

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagao: pag mat limpeza

Autenticagao: Oea7b2f1 -af92—403e-9022-5580d6b8f01 8

HA

FLN®

L
~_

Rubnca

ahont-hlank 07/06/2024




RECEBEMOS DE GAS AIR LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTA

NTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LAIO

RS 140746

VALOR NOTA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

SERIE : 1

NF-¢

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521

GAS AIR LTDA

LOJA 02
MARBRASA
CACHOEIRO DE ITAPEMIR!
ES
CEP: 29313656
TELEFONE: 2838114197

DOCUMENTO

ELETRONICA

DANFE
AUXILIAR "'”Hm"“m
DA NOTA FISCAL

A

0 - Entrada D:}

UHAVE DE ACESSO
3224 0547 0702 4700 0148 S500 1000 0075 0710 0007 5985

1 - Saida

N°  000.007.507
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232240003127163 - 16/05/2024 12:43:55

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTAR A CNJ

083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOUIAL CNPICPY DATA DA EMISSAG

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 16/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAZENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28) 3555-1566 ES

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 03/06/2024 140746

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO [CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.407,46
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VAL OR DO 151 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 404,28 1.407 46
TRANSP()RTAD()R/VOI..UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONT~ | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | Uur CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRICAO LESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA TN UMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
12 GAS/CILINDRO 0,00¢ 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
7 - o SIE — ; o
“on. DESCRIVAQ DO PRODUTOSERVICO M Jesosn] cror] oo, | ouanr VALOR VALOR BCALCICMS [ VALOR ICMS [VALOR 1Pl fumna/QUOTAS  IVALOR APROX,
PROD. SH UNITARIO toval WOMS 121 DOS TRIBUTOS
100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 6,00M3 | 29012900 |0 102] 5102 ] UN 19,0000 | 18,792000000 338,20 0,06 0,00 0,00 0,00 | 0,00 68,02
ONU 1002 AR COMP. 2.2 -3
CILINDRO(S)
110603 OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3 28044000 10 102} 5102] M3 90,1900 1,8800000¢0 1.062, 20 0,00 000 0,00 0,00 0,060 336,26
ONU 1072 OXIG COMP 22~ 0
CILINDRO(S)

CONTINUAGAO DAS INFORMACOZS COMPLEMENTARES

l"ocal de Entrega: RUA CAPITAGC JOVINOG ALVES, 20 ~ NITEROL
Valor Aproximado dos Tributos RS 404,28 {28,72%) Fonte:

~ATILIC VIVACQUA/ES

Ber

5 o‘\“ “

A0

HAP

Fl.

o O\ o2t
yivscav?

£

Rubnca |,

DADOS ADICIONATS

INFORMAGCOES COMPLEMENTAKES

PEDIDO 5231

Titulos: Nro 13568/1 Vanec. 05-06-2024 Valor 1407,46

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPY

B ICMS.

E PELO SIMPLES NACIONAL. Nam

{’ RESLYVADU AO FISCND
{




BANESTES | (21-3 |

Recibo do Pagador

02190.00056 98900.035456 53774.021462 1 97380000140746

Beneficiario CnpjiCpf Sacador Avalista Vencimento
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 05/06/2024
Endereco do Beneficiario /Sacador Avalista
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656
INosso Numero arteira Spécie uantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiano
00005989-76 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento Valor do Documento
17/05/2024 7507-1 DM N 17/05/2024 1.407,46
Autenticagdo Mecanica

BANESTES | (21-3 |

02190.00056 98900.035456 53774.021462 1 97380000140746

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 05/06/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf Agéncia/Cédigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento. Nosso Numero
17/05/2024 7507-1 DM N 17/05/2024 00005989-76
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
1 R$ 1.407,46

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

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE
APOS 05/06/2024 MULTA DE
MORA DE 1% AQC MES
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
NFE 7507

(R$ 0,46)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO -

Sacador Avalista: CNPJ:

MIMOSO DO SUL - ES

27.868.835/0001-14

Codigo da Baixa

A R

W BANESTES | (2]-3 |

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

02190.00056 98900.035456 53774.021462 1 97380000140746

Pagador:

( ) Mudou-se

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Beneficiario ( ) Ausente

GAS AIR LTDA
() Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso

00005989-76 7507-1 05/06/2024 1.407,46

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

Data Nome Assinatua




Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

03/06/2024

Num. Pendéncia: 3231193

Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 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:

Pagamento Titulo (CIP)

Dados da Transagio

Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado:

Observacgio:
Linha digitavel:

Transacgéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Detalhar Transagio Pendente

12:42:46

7507/1

0000598976

03/06/2024

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 98900035456 53774021462 1

97380000140746

03/06/2024



I_x'g;,;:‘bemos de G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.
i NF-¢
e b - : N° 000.000.085
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
|‘ !
{ G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
| Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

ESTRADA VENDINHA, 01, , ZONA RURAL, o EN:TRADA 1 s
VHA, 01, , 1 - SAIDA
29490-000, ATILIO VIVACQUA - ES N*000.000.088 3224 0550 6299 1000 0106 5500 1000 0000 8513 8588 0087

SERIE 001 -y
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

| NATUREZA DA OPERACAO
i Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

232240007532268 - 31/05/2024 13:17:10

INSCRICAQ ESTADUAL
| 084081520

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
50.629.910/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
i:!OSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 31/05/2024
TENDERECO [ 8AIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
! RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO | 29.400-000 31/05/2024
| MUNICiPIO ur TELEFONE / FAX [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
x MIMOSO DO SUL ES | (28)3555-1566 13:16
CALCULG DO IMPOSTO
| B4SE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,00
V4R DO FRETE VALOR DO SEGURO | DEsconTo OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DO COFINS VALOR TOTALDANOTA = " | .
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 : 5 285,06
4~ NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
sxit: : RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ /CPF !
| 9 - Sem Frete !
l‘ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘i
| !
| — . _ _ |
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
[ 3| GLP NACIONAL 85 0,000 KG 0,000 KG |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO v 3 5 4 : : < VALOR: VALOR | VALOR ' I BASEDE '’ VALOR: | VALOR ALQ. % |
| proDUTO G R itaee. YT SR D aTee. L Ui DESCONTO | foraL |chicacws| iows | B Gl m
i i GAS P13 DE COZINHA 27111910 0500 | 5405 [ UN | 3,000 95,0000 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00 0.00 [ 0.00
LN 6 PO
Coatiaito 70172824
JADOS aDICIONAIS
-

\EGRVAGOES COMPLEMENTARES

A

. 3GV GAS DISTRIBUIDORA LTDA

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

RESERVADO AQ FISCO

i
|
|

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/05/2024 13:17:12

Prodados Informitica



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Gés de cozinha

VALOR FINAL: R$ 285,00
EMPRESA VENCEDORA: G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA

AUTORIZAGAO /// e

~

Raz&o Social quspit‘él Apéﬁ()lo Pedro
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul—ES

CEP: 24900-000 A P _
N~ aa b b WY A\
CNPJ: 27.868.835/0001-14 i
- 0% ESS AT Contrato 01/2024
Inscricdo Estadual: Isento Atilio Vivacqua
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024
Fi N°
ATILIO VIVAQUA

HAP
e (






about:blank

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

03/06/2024 Detalhar Transagio Pendente 12:42:56

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3231206

Transagéo: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 131.893-4\ G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA
Data da transferéncia: 03/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 285,00
Namero de meses programados: 0
Observagio: pag genero alimenticio

Transacao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO
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[RECEBEVIOS D BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTCS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADG. EVIISSAG: TT/03/372% 1619 VALOR 53037 DESTINATARIO HOSPITAL AFOSTOLG PEDRG e =y
'RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES l
J! N°000.011.794
|
~AT.CERIMENTO iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; ,
: [ SERIE: i
| {
Ao J
N ( DANFE [ CONTROLE DO FISCO
|
|
BR SUPERMERCADOS LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR ;
| DENOTAFISCAL |
| ELETRONICA |
i 0-ENTRADA

RUA JOAQUIM MORAES 48

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

| -ENTRA [T‘, 1 CHAVE DE ACESSO
IN°000.011.794
iFOLHA 1/ 1

3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 9415 9616 3375

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|
l
.
|
|
E www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

¢’ NATUREZA DA OPERACAO
' Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1232240007636989 EM 31/05/2024 AS 16:19

| INSCRIGAO ESTADUAL

TINSCR.ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

-rC 'NPJ / CPF

26.167.252/0008-70

I}
H e 4 '~
083750517 .
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF /DATA DA EMISSAO
! . i
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 31/05/2024 16:1¢
T NDERECO ['BAIRRO / DISTRITO [cep ~ [DATADA SADDA
VR T o | i | |
WWECILIANO DE MELO 193 {CENTRO J29400-000 E 1/05/2024
------ TFONE/FAX Yur TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
I 1
{MOSO DO SUL [(0xx28)99941-1449 {ES | 116:19
FATURA / DUPLICATA
!
1
{,
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS \'BASE DE CALCULO DO ICMS ST ( VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i ! i {
! 0.00)}k 0,00 | 0,00/ O,OOJ’ 530.24
\ s 2 W,
{VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘I(vm.oa TOTAL DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
i 1 |
i 0,00! 0,00] 0,02 0,00 0,00! 530,22
A A el A A ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ~[copIGo aNTT ~ [rLACADO VEICULO uF oNpi/ceR ‘:
| | 9-Sem Ocorréncia de | | |
L lTranspone | l l
| ENDERECO IMuNiciPio ur "V INSCRICAO ESTADUAL ;
| | il |
{ A )
(QUANTIDADE VESPECIE ‘ MARCA | NUMERO ]’PEso BRUTO TPEso LIQUIDO \
? f | i !
! ! i | ;
: L I ! ;
S/ SERVICOS
) i X I I [P — [ vaLor VALOR | IBCALCICT VALOR | VALOR| VALOR |ALIQUOTAS
i | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCMISH | CST | CFOP| UND| QTDE || VALOR || VALOR pescro/ 3R ToMs. [1CME 1| ‘—I—C%'—ﬁ—
{FILE DE PEITO RIVELLI PCTKG 02071400/ 041 '5929[KG | 3930 | 1908 | 78s2[ oo o000 o000 000] 000000 000!
i | { 1 [ ! 1 | |
b3 |LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO 116010000| 041 15929 KG 1 2538 1989 5048|000/ 000/ 000| 0,00 I 0,00 0,00{ 0,00]
190870 |COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 102071400| 041 |5929| KG 4«910; 9.98| 49.00 0,00 000{ 000! 000! 000 000l 000
| | | ! | | | | | | | { : i
190870 |COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400, 041 [5920 XG|  3240[ 9.8 32.34f 0,01} o,oo] o.oo' 0,00] 0,00’ 0001 0,001
|5 IMUSCULO BOVINO [02013000] 041 5929 KG | 4064 2s98] 13777 i o0ol 000 000 | 000] 0,00 000 [ 000!
| i | |
is !MUSCULO BOVINO 102013000, 041 5929 KG | 3006 YTy 87.11 f 0,00 o.ooll 0.00 [ 000 000 , 0,00} 0,00
34539 |CARRE SUINO 102032900/ 041 6060] 1898|  11502( 001 000; 000 | 000 ! 000! 000 0,00
i t H 1 i

|
|
|
i
|

i !

|
|

i

|
|

15929/ KG |
[ i | i b
Lo 4 ‘ | P

. o : ]
N o |

| |

|
| |
| |
: !

i
L
l |
: :
| i
i |
| i
|

|
|

|
|
|
|
|
|
|

L |
L |
| i !

’ I
P

YO DO SSON

SiCiBAL YVALOR TOTAL DOS SERVICOS
[

R,

- _\I BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00/

) vaLor Do1sSQN
0,00/

DADOS ADICIONAIS

{INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota originada da(s) NFC-e(s) (00119611/1)
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
! Cep 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
Cel.: (0xx28)99941-1449
| Pagamento da NFC-e: 0011961 1/10 feito em:
Crediario no valor de R$530,22 com vencimento em 30/06/2024

Contrato 01 /2024
Atilio Vivacqua

{ RESERVADO AO FISCO

|

i
Powered by Intclidata - Uniplus




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Carnes

"BR SUPERMERCADOS LTDA | R$53024

VALOR FINAL: R$ 530,24
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADQGS LTDA

s

AUTORIZAGAO: ___~ =~

Raz&o Social; Hospital Apéstolo Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

WAL e )

Contrato 01 /2{)24
Inscricdo Estadual: Isento Atilio ViVécc;ua

Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024 H AP

ATILIO VIVAQUA FlL N° b}

Rubnca



ORCAMENTO

MUSCULO
PEDACO/MOIDO ki 28,98 204,88
CARRE SUINO 5,060 18.98 115,02
PEITO DE FRANGO 3,930 19.98 78 52

COXAE
SOBRECOXA 815 9,98 81,34
LINGUICA

CHURRASCO 2,538 19,89 50,48
TOTAL R$ 530,24

BR SUPERMERCADOGS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRGO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 31 de Maio de 2024
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(RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. EMISSAQ: 31/05/2024 14:32 VALOR 463.86 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - | NF=<

| RUA CECILIANO DE MELO 193. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES 1

i | N°000.011.788
\DATA DE RECEBIMENTO ‘y(IDET\'"FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR { SERIE 1

BR SUPERMERCADOS LTDA

RUA JOAQUIM MORAES 48

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

DANFE

' DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

"/ CONTROLE DO FISCO

A

I

1 ELETRONICA
i 0-ENTRADA |__1_-|
IN°000.011.788

CHAVE DE ACESSO

3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 8813 0874 0889

1-SADA
ISERIET O¥—
|[FOLHA 1/ 1

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

| NATUREZA DA OPERACAO
|

'Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento

{PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232240007572772 EM 31/05/2024 AS 14:33

| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ enpy/ cr
{ 1
1083750517 | 126.167.252/0008-70
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO |
| 1
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 |31/05/2024 14:32,
| ENDERECO ! BAIRRO/ DISTRITO | cep [ DATA DA SAIDA |
{RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO 129400-000 31/05/2024
| MUNICIPIO | FONE/FAX ( { INSCRICAO ESTADUAL ( HORA DA SADA
1 i |
‘MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 JE i J' 14:32
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " YBASE DE CALCULO DO ICMS ST ['VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| | |
0,00} 0,00 | 0,00/ 0.00| 463’89i
\ ) |
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ( VALOR TOTAL DO IPi [VALOR TOTAL DA NOTA |
! | | |
i 0,00J 0,00 0.03] 0,00J O’OOi 463,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO [uF I CNPJ / CPF !
| 9-Sem Ocorréncia de i [ ' i
‘  Transporte i ] )\ & J
! ENDERECO \‘ MUNICIPIO [uF “/INSCRICAQ ESTADUAL !
| i ! !
| | | |
2 | |
QUANTIDADE VESPECIE T MARCA NUMERO "TPESO BRUTO "'PESO LIQUIDO !
| ‘ ! | i !
i | ’ i
i ) ] L
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
; f A j ! . ["VALOR | VALOR |BCALCIC| VALOR | VALOR! VALOR [ALIQUOTAS
3 CODIGO } DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCwssH | csT | cFoP| uw‘} QME | nmirio]  TOTAL ,Dz-:scro M | 1cMs liomsST| | Ir [1CMS] T
T T
34539 |CARRE SUINO fo703°900, 041 3979 KG| 585 1898 111,150 001] 0,00 : 000{ 000] 000000 000
I | | i
192405 | FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG 102071400/ 041 {5929 | KG 4,562 18,98 | 86,59| 001} 000/ 000 000 000]000]0. 00!
is [MUSCULO BOVINO o . o ‘ 102013000 041 <979 KG ] 3506, 2898  101.60! 0,00 f 000 000| 000/ 000]000/ 000 ‘
i 1 < 2 R O T4 b T VIR, | | | ! I
is [MUSCULO BOVINO oled Vot |02013000{ 041 |5929| KG | 4.130! 2898 11969, 001 0,00/  000| 000 000(000: 0,00
170607 ’LIT\'GUICA PERNIL CORELLA KG ’ moyoooo] 041 | 15929 | KG Lo2642] 1698 44861 0,00 | 000, 000 | 000 [ 000 000 000
L. Numero FCI: EEDD4C3F-F3CF-4FEB-821E-AABBDE238149 | RSO S | L] |
! 1 1 | - T N S [ St e
| ! | : || | P f
i ; i | i s | | f
.’ i l I I 5 i ; |
| | | T | i ; |
! | i P | ! | J
| | i f | i i
! ‘ } [ | i | |
1 ! i | | | ' i
| | | { |
i ! i | | i | |
\ | I . |
1 | ! i ! P |
J ! 1 ! | r ' i
! . 1 i i | | | f
! I | i | | |
\ | | [ | ’ i | i !
i ! | ! | H | | ]
CALCULO DO ISSQN e
! INSCRIGAQ MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS "BASE DE CALCULO DO ISSQN " VALOR DO ISSQN "1
! 0.00| 000! 0,00

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘ Nota originada da(s) NFC-e(s) (00107459/4)

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

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

| Cel.: (0xx28)99941-1449

| Pagamento da NFC-e: 00107459/40 feito em:

| Crediario no valor de R$463,86 com vencimento em 17/06/2024

i

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

“TRESERVADO A0 FISCO

i
|

S

P
kot

Rubrica
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Carnes

" BR SUPERMERCADOS LTDA | RS 46389

VALOR FINAL: R$ 463,89
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO: o i

Raz&o Social: Hospital Apéstolo Pedro

End.: Rua Ceciliano de Mélo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento Ty L=
t \ \“\; U &
Telefone para contato: 28 35551566 Contrato 01 /202 4
28 35550083 Atilio Vivacqua

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024 “ AP

ATILIO VIVAQUA ELNC 62

Rubnca



SUCRILHOS KELLOGGS " ADINMA PESCADOR
CHOC. CX 2406 LED E TOMATE 1256

BFER ;
ALCATRA BOV. GGRDA
COMP. C/ PICANHA

REQ. CREMOSG PORTD ALEGRE 4006

Ofertas validas até o dia 18/05/2024, ou
enguanto durarermn no estoque. imagens
meramente ilustrativas.

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.1.67.252/0008-70

RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES

B8R SUPEW%EGE&QGS EIRELI H AP
06167252
o | e 3]

Rubrca



S DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. EMISSAQ: 31/05/2024 {4:38 VALOR 344.61 DESTINATARIO HUSPI1 AL APUS |ULU PEDRU - -1
NO DE MELO 1¢3. CENTRO. 29400-009 - MIMOSO DO SUL-ES

{JATA DE RECEBIMENTO

] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

|

: | DOCUMENTO

i BR SUPERMERCADOCS LTDA | Dliswrlxl%\TTAAF?sUc);uﬂMR
E 3 ELETRONICA
RUA JOAQUIM MORAES 48 | Visapa o 1]
ATILIO VIVACQUA 'N°000.011.790

‘ ATILIO VIVACQUA - ES SERIE1 QI

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

NF-¢
it
| N°000.011.790
| SERIE:1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 9019 3464 0399

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

| NATUREZA DA OPERACAO

!Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

| 232240007574876 EM 31/05/2024 AS 14:36

(INSCRICAO ESTADUAL [’msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
1083750517 J| 26.167.252/0008-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL [cxey s cpr “[DATA DA EMISSAC
LTS !
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO l 27.868.835/0001-14 131/05/2024 14:38
" NDERECO {BAIRRO / DISTRITO CEP 'DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO 193 'CENTRO 29400-000 131/05/2024
eesseais Y s Y
{MUNICIPIO TFONE/FAX TuF | INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
! i | t |
{MIMOSO DO SUL MOxx28)99941-1449 {ES J 14:38
Y A
FATURA / DUPLICATA
i
CALCULO DO IMPOSTO .
" BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST ?’VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO W VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 0,00/ 0,00 | o,ool 0,00, 344.68
% N
[ VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA
i | |
| 0.00] 0.00| 0.07, 0,00 0,00 344,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \! CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF
i 9-Sem Ocorréncia de | | [ 5
p | Transporte ! | L | |
{ENDERECO IMuNICiPIO JuF | INSCRICAO ESTADUAL |
i i 5 |
i | \ |
OUANTIDADE ( ESPECIE " MARCA “NUMERO PESO BRUTO ( PESO LIQUIDO ‘:
B , | J |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A | : B ! ! | = | VALOR VALOR IB.CALCIC| VALOR | VALOR| VALOR (ALIQUOTAS
' CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCW/SH | CST | CFOP| UND| QTDE | yminio | torar  [PESCTO > Cye™ 1 YA fioms sﬂ P [ioMs] B
159 CEBOLA 107031011 041 4909 KG| 4880 9,89 48261 000 000 000 ' 000! 0,00 000 000
log ABOBRINHA VERDE REDONDA 107099300/ 041 5929 KG | 2060 j‘ 5,99 1773 0,00} 000!  000{ 000 000{ 000/ 000
150 REPOLHO 107049000 041 |5929 | KG | 20| 1,99 582( 0,00 000{  000{ 000 ' 0,00/ 0,00/ 0,00
|55 CENOURA 1070610005’ 041 {5929 KG| 3,140 9.89 31,05] 0,00 000/ 000/ 000/ 000000000
159 BATATA INGLESA 107019000 041 15929 | KG f 5020 10,891 5467| 001 000! 000 000 | 000} 000 000
i { [ ! | ! |
57 CHUCHU {07089000, 041 [5929] KG 3170 1,99 6311 001] 0.00{  000{ 000 000 000 0,00
‘61 BATATA DOCE 507147000‘ 041 |5929 | KG 3,075 3,99 227 001, 000/ 000 o 00{ 00! 0,00 ‘ 0,00
{46 IPIMENTAO 107099990 041 5929/ KG| 1,080 4,99 539 001! 000 000 0,00 [ 000000 10,00
Is6 | TOMATE ,070700001 041 [5929| KG 5,010 ; 10,98 5501 0,01 000, 000/ 000/ 000000} 000
} 4109 CEBOLINHA 167031019] 041 5929 | UN 6 { 1,39 834] 000] 000{ 000, 0,00 ! 0,00{ 0,00/ 0,00
| 1 | | H i
16648 COUVE io7o49ooo‘ 041 5929/ UN ! 6! 2,49 14,941 0,00 0,00/  000; 0,00 l 0,001 0,00 i 0,00
laim ALFACE [07051100] 041 |5929, UN | 61 2,59 15,54 0,00 f 000; 00| 000 000 1’ 0,00 0,00
4110 SALSA 107099990 041 {5020 RoN 6/ 1,49 894 0,00 000! 000! 000 ! 000! 000|000
'53 |QUIABO l07089000, 041 5979 KG|  3.085] 7.99 2465, 001 000! 000; 000 ! 0,001 0,00 6,00
52368 OVOS BRANCO CARTELA C/ 30 UN ’04077'00‘ 041 979« UN | | b1, 13991 0,00 000, 000, 000f 000000 00
1 | 1 | H | i i
l6s {INHAME 107143000| 041 {5929 | KG | sas5 3,99 21,771 001! 000, 000' 000/ 000! 000|000
| | i i | ‘ i
i ; \ i | | i { H
! i | | | | i | ! !
R, f | 1 I | é I |
O DO ISSQN PO =
AO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN TVALOR DO ISSON i
| | |
I 0.00 0,00 0,001

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
' Nota originada da(s) NFC-¢e(s) (00117344/3)
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
. Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
Cel.. (0xx28)99941-1449
Pagamento da NFC-e: 00117344/30 feito em:
Crediario no valor de R$344,61 com vencimento em 29/06/2024

Contrato 01/292 -
Atilio Vivacqu:

,ﬁRESERVADO AO FISCO

HAP ;

F 0

i PR

Powered by Intelidata - Uriplus
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Hortifrutigranjeiros

VALOR FINAL: R$ 344,68
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO: _ Wi , e

Raz&o Social:‘Hospital Apsstolo Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14
Contrato 01/2024
Atilio Vivéacqua

Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contatc: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

HAP

CONTRATO 01/2024
FLef
ATILIO VIVAQUA

Rubnica



UVA VITORIA BDJ 5006

INHAME BERINJELA

LARANJA PERA PERA DANJOU

CARRE SUIND ~ LINGUICA SUIN

Ofertas validas até o dia 22/05/2024, ou
e enquanto durarerm no estogue. imagens

_~<JU S meramente ilustrativas.
COMOCARTAOTR

R SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.1.67.252/0008-70
RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES

BR SUPERMERCADOS EigELE H AP

CNPJ 26.167.252/000% F N06 1

—

I
i i
o

Rubrica




& SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAQ 31105/2024 14:39 VALOR 247.35 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -} NFc |

NO DE MELC 193. CENTRO, 294004000 - MIMOSO DO SUL-ES l !

' N°000.011.791 |

|

(DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E i (‘

BR SUPERMERCADGS LTDA

RUA JOAQUIM MORAES 48

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

! CONTROLE DO FISCO

AR

3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 9111 4467 1117

. DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR
! DENOTAFISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA |
1-SAIDA RS

IN°000.011.791
ISERIEI Dl
[FOLHA 1/ 1

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

§
! NATUREZA DA OPERAGAO
i

‘Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento |

I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;

| 232240007575485 EM 31/05/2024 AS 14:38

-

' INSCRIGAO ESTADUAL

i
|
A

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

! CNPJ/ CPF

|26.167.252/0008-70

4310 'REMETENTE
(AZAD SOCIAL ToNpy/ PR "/ DATA DA EMISSAO
i 1 1
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 !3 1/05/2024 14:39
(ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO Icep [DATA DA SAIDA ‘
'RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO !29400-000 131/05/2024 |
S - . 4 <
CMONICTITD [FONE /FAX ur VINSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA 5AIDA
. i ! | i {
1 MIMOSO DO SUL 1(0xx28)99941-1449 \ES J 14:39 ‘
FATURA / DUPLICATA
| i
| !
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS I'BASE DE CALCULO DO ICMS ST {VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
| ] i \
! 0,00/ 0.00 | 0,00, 0,00 247,40
\ A
{VALOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
! ' | sl
, 0,00 0,00 0.05| 0.00 0,00 247.35|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
*\ME/RAZAO SOCIAL :,FRFI'E POR CONTA 'coDIGO ANTT YrLacaDOVEICULO | UF M K
| 9-Sem Ocorréncia de | | !
| Transporte | A A ! 3
T MuNicipio TUF 7|Nscmci\o ESTADUAL
i i
{ QUANTIDADE ﬁspécxﬁ TMARCA NUMERO PESO BRUTO I “YPESO LIQUIDO
! | i !
| i | = :
\ \ A A A A
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
; . S ) ; i VALOR | VALOR BCALC IC] VALOR | VALOR| VALOR |ALIOUOTAS |
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | CST | CFOP| U\D[ QMDE | niinio| ToTAL |DESCTO] ioms licwisst| B Liess] |
i61 IBATATA DOCE 07142000 041 15929‘ KG| 3,10 499 1552 001] o.oo 0.00] o.oo! 0,00] 0,00 0.00!
| N o { H [ | | { { i
[BATATA INGLESA 07019000/ 041 5920/ KG| 3105,  9.99] 31,02] 001 000/ 000/ 000 000000/ 000l
;CHUCHU ,ovosgoco( 041 ! 5979 KG i 3,080 | 1,99 6.13| 0,01 ' 0,00 0,00 000| 000 o,oo‘i 0,00 |
| TOMATE 07020000 J 041 ‘5979’ KG! s01s]  7.99] 4007/ 0011  000] 000 o,oo; 0,00{ 0,00/ 0,00
i | | i | ! ] '
[BANANA TERRA 08039000 041 5979' KG!  3205| 899 2881 600/ 000, 000 000/ 000 000 000
1 i H | t 1
|CEBOLA 10703101 1l o4 159791 KG| 3045, 1099 3346] 000/ 0001 000 000/ 000 0.00; 0,00
| !OVOS BRANCO CARTELA C/ 36 UN ‘04077100w 041 15929 N | 2% 12,99 2598 l 000/  ©000{ 000/ 000 000 000] 000
fan | ALFACE 107051100/ 041 |5979, UN ’ 6! 259 15.54] 000,  000{ 000| 0,00 0,00 ooo: 0,001
14349 I TAIOBA 107099990 041 ‘;979 UN | 5| 1,99 1194|000/ 000[ 000{ 000| 000|000 0,00
4100 ICEBOL!NHA 107031019 041 15929 | UN | ' 3| 139 417) 000! 0200/ 000/ 000 000 oool 000/
14110 ISALSA 107099950! 041 ;5929‘ UN 3 149 447 o.oo% 000{ 000 000 000! ooo 000!
| D | |
5648 |COUVE ‘07049000. 041 [5929| UN | 61 249] 1494{ 000! 000 000| 000! 000} oool oool
i | | ' i
| ABOBORA JACARE \0/089000’ 041 |5929{ KG | 4‘140‘ 249! 1051|001 ! 000/ 000/ 000/ 000]000] coo.
1 | M
|ABOBORA IACARE 107089000l 041 5929\ KG ' 2025 249 5041 o,ool 000/ 000! 000 o 001 000 0, o\,
| | | j |
! i i | |
| P ‘ | | ‘ ;
N Il i ! { |
| | I ;- l 4 < |
| | ! i ‘ ! | | |
i i ! ! : I ! i i | ! S N
CALCULO DO ISSQN o o o - - \
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN '
i ! i i
i 0,00, 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
i Nota originada da(s) NFC-e(s) (00118858/1)
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
| Cel. (0xx28)99941-1449
! Pagamento da NFC-e: 00118858/10 feito em-
Crediaric no valor de R$247,35 com vencimento em 22/06/2024

—\{ RESERVADO AO FISCO

| Fone © 1
|

| 0

‘ Rubrica

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

|
|

Powered by Intelidata - Uniplus



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Hortifrutigranjeiros

BR SUPERMERCADOS LTDA R$ 247,40

VALOR FINAL: R$ 247,40
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

g

AUTORIZACAG: - 7 7%

Razao Social;,_Hospital Apé,stolo”Pedro

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

CEP: 24900-000 AL

t ~ At |
M AL

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Contrﬂo 01‘/510‘24
Atilio Vivécqua

‘‘‘‘‘

inscricao Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024 | HAP

ATILIO VIVAQUA FLNC

Rubrica



> [su

Ovos brancos 60 R$ 12,99 R$ 25,98
Taiobha ) R$ 1,99 R$ 11,94
Batata doce 3,110 R$ 4,99 R$ 15,52
Tomate 5,015 R$ 7,99 R$ 40,07
Salsa 3 R$ 1,49 R$ 4,47
Alface 6 R$ 2,59 R$ 15,54
Cebolinha 3 R$ 1,39 R$ 4,17
Batata inglesa 3,105 R$ 9,99 R$ 31,02
Couve 6 R$ 2,49 R$ 14,94
Cenoura 3,035 R$ 9,89 R$ 30,02
Cebola 3,045 R$ 10,99 R$ 33,46
Abobora madura 6,165 R$ 2,49 R$ 15,35
Chuchu. 3,08 R$ 1,99 R$ 6,13
Banana terra 3,205 R$ 8,99 R$ 28,81
TOTAL R$ 247,40

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRGO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 31 de Maio de 2024

HAP

Flﬁw é o

Rubrica



"RECEBEMOS DFt BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAC. 31/05/2024 14:3¢ VALOR 27

- RUA CECILIANO DE MELO 193. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL -ES

7 DESTINATARIQ HOSPLE AL APUS ULV PEDKU -

NF-¢c

N°000.011.787

‘l'D ATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]5 SERIE:

: BR SUPERMERCADOS LTDA

" DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

CONTROLE DO FISCO

(I

| 3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 8711 9879 3242

ELETRONICA
H CHAVE DE ACESSO
RUA JOAQUIM MORAES 48 e [
ATILIO VIVACQUA 'N°000.011.787 :

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

SERIET OV~
|FOLHA 1/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

i Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

Y- z ‘
| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !

J 232240007570356 EM 31/05/2024 AS 14:29

[ INSCRICAO ESTADUAL

1083750517

(INSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

|
|
P!

26.167.252/0008-70

J CNPJ / CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME | RAZAO SOCIAL (CNPJ / CPF “DATA DA EMISSAO !
|
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO J27.868.835/0001-14 )i\3 1/05/2024 14:30
ERECO " BAIRRO/ DISTRITO [csp [DATA DA SAIDA :
' | | !
RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 129400-000 )!31/05/2()24 i
i ,
{ UNICIPIO ! FONE/FAX \, UF ] INSCRICAO ESTADUAL 7‘ HORA DA SAIDA !
,MIMOSO DO SUL 1(0xx28)99941-1449 l‘LES i 114:31 |
FATURA/DUPLICATA
)
|
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST ['VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
| |
| i
0,001 0.00 | 0,00 0,00J 274,02
Y ; : A )
{'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO [P] ‘ifVALoR TOTAL DA NOTA ;
0,00! 0,00 0,05 0.00 0,00! 273,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA YcoDIGO ANTT i VPLACA DO VEICULO T JF (CNPJ /CPF ]
i | 9-Sem Ocorréncia de | i ! ! !
 Transporte | | ) | ]
'ENDEREGO Tvunicipio | UF fmsccho ESTADUAL i
| | i | i
\ o '3 A )
(QUANTIDADE [EspECiE ["MARCA \I NUMERO “TPESO BRUTO "YPESO LIQUIDO
! " 1 t !
! | | ! |
q oA A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICGS
: ‘ — . —
; A S | | | VALOR VALOR B.CALC.IC] VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS
CODIGO i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ! NCM/SH | CST ’ CFOP‘ U\JD] QTDE UNITARIO TOTAL DESCFO. MS ICMS | ICMS ST Pl IoMS | 15! '!
[4111 [ALFACE ‘07051 100 041 5029 UN | ! 6 259! 1554/ 000] 000 000| 000/ 000 6.00| 0,00
! | | i i i
| 6648 {COUVE |07049000 041 5929 | UN 1 5 2,49‘ 12451 000/  000{ 000| 000/ 000! 000 0.00]
| i i { | i
4345 TAIOBA 107099990 041 } 9ﬁ9; UN! 51 1991 995/ 000! 000/ 000 000f 000 000|000
: i | ! | i |
e QLINFA 0703 1019| 041 5929 UN | 3 417 000 000/ 000, 000 000 o,oo‘ 0,00/
REL lsarsa 07099990w 041 «m‘ UN | 3 1,49 | 447 0,00 000  000{ 000/ 000! 000|000
i i | | | | ! ¢
{69 IBANANA TERRA ‘ososooom 041 [5929 | KG | [ wsoi 8.99 | 35780 000] 000/ 000{ 000/ 000/ 000|000
) HILO 1070999901 041 5979‘ KG| 1905 799/ 1522|000 000{ 000, 000 o.oo’ 000/ 0.00
53 1QUIABO ‘o7os9ooow 041 15929/ KG| 1505} 8,99 1353 001 000{ 000 000{ 000 000 0,00
156 | TOMATE 107020000' 041 | 3.945 8991 35.47| 0,01 000! 000/ 0,00 0,00 0,00 ooo
| i | |
i46 {PIMENTAS 107099990 | 041 : 5929 | KG 1 1.075 9.89 10631 0,00 000 000! 000 000]000: 000 !
§ H ! 1 i | H H
EVERTS | ABOBRINFLA VERDE COMPRIDINTLA 107099300, 041 {5929 KG ! 3215 299 9,61 000 000{ 000 000| 000{ 000 000]
' ! i ]
159 |CEBOLA 0703101 1 o4l : 5929 | KG } 1976 1099 2165[ 0001  000; 000 000; 000000 0.00!
! ‘ ! i
55 |CENOURA |07oexooo 041 {5929 KG | I 1760 9.89 1741] 001! 000/ 000| 000 000] 000/ 000l
H | H { i |
161 |BATATA DOCE 1071420001 041 {59291 KG| 3575 } 4,99 17.84] 001,  000| 000; 000/ 000|000 000
159 [BATATA INGLESA !07019000J 041 {5929 | KG |  5.035 9,99 5030/ 001; 000 000! o000 000|000 000!
i | | | | | | | |
i i i |
i ‘ | I i I ! Lo
i | | ! | | ! { ‘ | i ;
| i | i ! ! ‘ I i ! i
| | i ! i ' | i i ' i |
L I s e ! ‘ | | | | | i i
CALCULO DO ISSQN ) B f -
{ INSCRIGAO MUNICIPAL I(VALOR TQFAL DOS SERVICOS ' BASE DE CALCULO DO ISSON i VALOR DO ISSQN
i | | | |
| | 0.00 0,00 0.00

P

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
\o'a originada da(s) NFC-e(s) (00112461/2)
: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
. Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
, Cel.: (0xx28)99941-1449
' Pagamento da NFC-e: 00112461/20 feito em:
Crediario no valor de R$273,97 com vencimento em 15/06/2024

"TRESERVADO AO FISCO

~ HAP
&

Rubnca

Powered by intelidata - Uniplus




I, HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 108
“sz";%c ﬂfg’g@ Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DC SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70
ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000
CONTATO. . . : EMATIL: FONE :
TRETE . s DESTINO:1 - HAP TIPCO DE COMPRA:EMERGENCIAL
"7 ¢OD. PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL)
1 518 BANANA DA TERRA KG e TRG 3,98 8,989+ 85,78
2 620 BATATA DOCE KG ' kG 3,575 4,99 17,84
3 627 BATATA INGLESA KG KG 5039 sy 9,‘991' ; 50,30
4 634 CEBOLA KG KG 1,97 10,99 21,65
5 636 CENOURA KG ; i KG 15756 ‘ 9,89 17,41
6 658 JILO KG ' K¢ 1,905 7,99 15,22
7 672 PIMENTAO KG _ KU 8, ousii 088 i 10,63
8§ 676 QUIABO KG x¢ 1,505 8,99 13,53
9 684 TOMATE KG : KG 3,945 g¥g9in T as Uy
10 1836 ABOBRINHA VERDE KG KG 3,215 2,99 9,61
Tk 608 ALFACE UNID. . i s UNID 6 2,59 15,54
12 635 CEROLINHA (MACO) UNID k ‘ - .UNID 3 l,39h 4,17
13 645 COUVE UNID : : ; ; UNID 5 Qe 19,45
2791 TAIOBA (MACO) UND UNID 5 1,-99 9,:95
b3 3075 SALSINHA (MACO) UNID UNID 3 1,490 50 04 47
; ' CONDIGAC DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: » 0,00
VALOR TOTAL: 274,02
MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 1, Juho, 2024
LRI VA ““\04: . ,,
SETOR DE COMPRAS 22 &
Ariani Torres Capetini
OBSERVACAO: ’
0Os Produtos serdo recebidos somente em dias (teis, 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 confirmagéo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HA

Fxn;zg_ﬁ

Rubrca
S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatdrios (18.01.01 : 2024040571030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



LIMITE 12 lIIlII_ POR BI.IEHTE

REPOLHD

REFRESCO TANG ENERGETICO START 2L

Ofertas validas até o dia 15/05/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens
meramente ilustrativas.

COM O CARTAO TRICARD

R SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.1.67.252/0008-70
RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES

mzs@cms EIREL)
phese HAP
FLne 69

Rubrica




ECE5FVOS OE BR SUPERVERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSA0. 5 10572024 14:26 VALOR 31189 DES UINALAKIU HUSFLL AL AUS Iy v o
U4 CECILIANO DE MELO 193. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES ;
| N°000.011.785 |

3ATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR H .
| i SERIE: |

i D AN FE ‘{ CONTROLE DO FISCO
e o
ELE

|
i
I
i 0-ENTRADA [ | RHAVE DE ACESSO

| TROI\ |
1 {
RUA JOAQUIM MORAES 48 | 1-sAiDA RN B _ _ !
N 0 SL._: 3224 0526 1672 5200 0870 5500 10000117 8518 6104 2128 |
ATILIO VIVACQUA :N 000.011.785 | ;
A 0y _ :
ATILIO VIVACQUA - ES i SERIE 1 W7~ ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 | 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 i‘FOLHA 1/ 1 [ & P !
NATUREZA DA OPERACAO (PRovoco L DE AUTORIZAGAO DE USO |
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f | 1232240007567754 EM 31/05/2024 AS 14:24
"INSCRICAG ESTADUAL ! INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT | cNpy s CPF i
1083750517 | 126.167.252/0008-70 |
DESTINATARIO / REMETENTE
{ NOME / RAZAO SOCIAL I'enpy 7 cPF DATA DA EMISSAO
1 1 | 3 | |
{IHOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 'L3 1/05/2024 14:26!
{ENDEREQO U BAIRRO/ DISTRITO Tcep "DATA DA SAIDA !
| o % i ! |
{RUA CECILIANO DE MELO 193 |{CENTRO J29400-OOO 43 1/05/2024
{muicipio [FONE/FAX ur TINSCRICAO ESTADUAL !rHORA DASADA ‘
‘MIMOSO DO SUL 1(0xx28)99941-1449 |ES i L14:26
\, A A
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO :
{' BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'l VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘!
i 0,00J\ 0,00 L 0,00 0,00 311,94!
{VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ‘! DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA O
! i | i
| <! 11.89!
m 0,00| 0.00, 0.05, 0.00| 0,00 311.89.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA | copIGO ANTT YPLACA DO VEICULO Tur YeNpy 7 cPF b
!9.Sem Ocorréncia de i | | ‘
i . Transporte ) )
E DERECO TmuNicipio {uF | INSCRIGAO ESTADUAL :
H H | H
| ‘ 1
] Y p= w T - B ey
{QLANTIDADE {ESPECIE ' MARCA | NUMERO { PESO BRUTO T'PESO LIQUIDO !
L | I ‘ i 1‘
E — _ A .
DADCS DO PRODUTOS / SERVICOS
T ' 5 - T I | T VALOR | VALOR TBCALC.IC| VALOR | VALOR| VALOR [ALICLOTAS;
. CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST | CFOP| UND; QTDE | L’NITARIOI TOTAL IDESCI‘O MS ! ICMS 1lC‘vlS ST 71 | ICMS! (Bl
53 INHAME 107143000/ 041 ‘ 59291 KG | 3220 599! 1929] 001 000| 000, 000/ 000] 000] 0.00!
52368 |OVOS BRANCO CARTELA C/ 30 UN [04072100{ 041 {5929} UN ! 1l 1990 19901 0,00 o.ooi 000} 000 o.ooj 000, 000!
! \ i ! ‘ i ! ! | { i
34116 | ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA 107099300/ 041 [5929{KG|  3,i8C| 499 15870 001 000 000! 000! 000000} 0.00:
| | | | | | | ! i i
161 ‘iBATATA DOCE 071420001 041 |5929, KG| 3500 499 17.46 | o,oo{ 000{ 000; 000 000, 006! 000
156 TOMATE [07020000{ 041 {59291 KG | 4245 899 38061 o000l 000 000, 0,00 o.ool 0,00 0,00
! 1o i ! i | : | ‘
14110 |SALSA 107009990 041 |5929 | UN | 51 1,491 745, 000 000, 000! 000} 000000 0.05
lam |ALFACE 07051100] 041 ,5979‘ UN! 6 239 15.54% 0.00 000| 000| 000| 000000} 000
4109 | CEBOLINHA j0703101<>1 041 979 UN | 3 139 417{ 0,00 000; 000 000] ooo\ ooo' 0,001
159 %BATATA INGLESA |07019000; 041 | 59291 KG 1 4,950 699! 3460 0,00 000| 000 o‘oof o_ool 000! 9,00
160 'BETERRABA l07069000| 041 5979l XKG, 1730|1189 2057 001  000| 000] 000 000000 000
155 [CENOURA iovoerooo‘ 041 | 5979 KG | 3,035 9,89 30,02] 0,01 000| 000] 000 000! 00C; 0.00;
' 159 ]CEBOLA r070.aIOl 1 | 041 | >979 .<G 38200 10,99 41,981 0,00 0,00 0,00 o_ooi o,ooi o.oni 0,00
64 { ABOBORA JACARE ’o7os9ooo 041 {5020 KG|  2.665 6,89 1836/ 0,00 000{ 000 000 000 0.00; 000’
57 |cHUCHU 107089000| 041 15929 KG |  3.250 2.99 972; 001 000/ 000 000/ 000|000 000]
i 1 i ‘
150 |REPOLHO 107049000| 041 15929/ KG | 4725 3,99 1885 0,00 000; 0001 000 0,001 0001 000!
i i i i | ' i ! ]
H i i i | | | { | | H ! i
! ‘. ! A S | | i % .
| ! ! i | | | { { H
! | | | | ; | |
i [ R ! . : i : : | H i | ! l i
CALCULODOISSON - B s s g
(INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 150N l
i | ! | !
| | 0,00, 0,00, 0.00.

DADOS ADICIONAIS
/lPxFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO |
| Nota originada da(s) NFC-e(s) (001 13781/3)
{ Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES '
| Cel.: (0xx28)99941- -1449 |
|F | Pagamento da NFC-e: 00113781/30 feito er
| Crediario no valor de R$311,89 com vencimento em 03/06/2024

Powered by Tnielidina - '\'J}xprh-.";




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Hortifrutigranjeiros

BR SUPERMERCADOS LTDA | R$311,94

VALOR FINAL: R$ 311,94
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGRO: __ il 7 o

Razao Social: (Hospitai Apdstolo Pedro

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

Mimoso do Sul —ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

inscricao Estadual: Isento o0, T

Telefone para contato: 28 35551566 e
28 35550083

Contrato 01/2024
E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br Atilio Vivacqua

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa gue vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024 H AP

ATILIO VIVAQUA - 1600

]
Rubnca
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ORCAMENTO .

inhame 3,22 R$ 5,99 R$ 19,29
Ovos brancos 30 R$ 19,90 R$ 19,90
Abobrinha verde 3,180 R$ 4,99 R$ 15,87
Batata doce 3,50 R$ 4,99 R$ 17,46
Tomate 4,245 R$ 8,99 R$ 38,16
Salsa 5 R$ 1,49 R$ 7,45
Alface 6 R$ 2,59 R$ 15,54
Cebolinha 3 R$ 1,39 R$ 4,17
Batata inglesa 4,950 R$ 6,99 R$ 34,60
Beterraba 1,730 R$ 11,89 R$ 20,57
Cenoura 3,035 R$ 9,89 R$ 30,02
Cebola 3,820 R$ 10,99 R$ 41,98
Abobora madura 2,665 R$ 6,89 R$ 18,36
Chuchu 3,250 R$ 2,99 R$ 9,72
Repotho 4,725 R$ 3,99 R$ 18,85
TOTAL R$ 31,94

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 03 de Maio de 2024

HAP

FL o 101

rsipen
Rubrica



/RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L ADO, EMISSAQ: 31/05/2024 14:36 VALOR 73.72 DESTINATARIU HUSPLI AL APUS 1 ULU FEUKU - |1 Hie
RUA CECILIANO DE MELO 193. CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES i
i N°000.011.789
f ; |
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR it .
! | | SERIE: 1
1 |
r D A\IFE "/ CONTROLE DO FISCO
! i
‘ RM | DOCUMENTO AUXILIAR
‘ BRSUFERMBRCADCS LA DE NOTA FISCAL "H” " I Im lmm”“l 'I’ """ “""”""II ”l ” ”“ "l'i
i ELETRONICA
RUA JOAQUIM MO S48 | 0-ENTRADA ’r—-‘"1 "CHAVE DE ACESSO
J UIM MORAES 4 | 1-SAIDA R
Q L5 | 32240526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 8914 3764 6479
ATILIO VIVACQUA 5N, 000.011.789 |
ATILIO VIVACQUA - ES ! SERIE1 Ok Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 ] FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i

© DA OPERACAO

fetuado em decorrencia de emissao de documento f

Y -
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1232240007573310 EM 31/05/2024 AS 14:34

AU E3T -\D‘ AL

\083 750517

T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

i

;rCNPJ / CPF

[ 26.167.252/0008-70

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ﬁ'PJ/CPF

127.868.835/0001-14

(DATA DA EMISSAC

§31/05/2024 14:3

Y

6
)
|

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO (CEP I DATA DA SAIDA
'RUA CECILIANO DE MELO 193 'CENTRO 129400-000 !3 1/05/2024
{muNicipIo ! FONE/FAX ur | INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA i
| i i
IMIMOSO DO SUL l(Oxx28)99941-]449 jES f )[\14:36 |
FATURA /DUPLICATA
H }
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS ['BASE DE CALCULO DO ICMS ST I"VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS t
| | | { i
{ 1 | H i
O,OO’L 0,00 ! 0.00! 0,00 73,72;
L i A
V3100 DO FRETE TVALOR DO SEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR TOTAL DO IPI “YVALOR TOTAL DA NOTA )
| ! \ i |
0,00 0,00 0,00] 0,001 0,001 73,72|
[ —— A A 4
' VOLUMES TRANSPORTADOS
L KAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNPJ/ CPF g
| 9-Sem Ocorréncia de | ]
. , Transporte 1 i
ENDERECO TMUNICiPIC UF TINSCRICAO ESTADUAL
i i i i
i i ? :
"QUANTIDADE VESPECIE | MARCA NUMERO "PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| ! ! : ! d
| ; “ '
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
f I i ; = ! Ferol [ vaLor VALOR B.CALC.IC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS
i CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMUSH | CsT I CFOP| L,\.Di QME | _[UNITARIO|_TOTAL DESCTO| >0 ovs |iewssEl r Hicws] Bi
138516 {LEITE PORTO ALEGRE INTEGRAL ILT ‘04017010r 041 I 5929 | UN 1 12 { 4,98 59,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84772 |SUCO CAJULANCA 1L ‘y"0098919 041 4 5929 i UN 2 6,98 1396 0,00} 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00, 0,00
1 ' | i | 1 '
| | | i H ! ]
{ | i | I | | H
; 1 ; T | | |
| I ! I | i | i
| . . | |
| 1 i i | 1’ | i i | t
[ l ! { | ! ! ! ‘ |
! I " 3 ‘ |
a | T ‘ ! L |
| I | -
5 T | | ‘ '
i | | | ! I i
| { | | | ’ ! ; ;
I ! H i | { i ! H
! I i ; : i i
i I | | i i i | i i
i ’ ‘ b | | ! | |
| I | | .
| | | ! 1 I | | | | !
y 5 ool i i ! : | !
| ! 1 ! ! I | i | 1 ;
| i i | ! | ; i |
| ‘ i ! f { | ! ‘ ‘
| : ‘; | | :
H I i | | | i i i
CALCULO DO ISSQN -
{INSCRICAO MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I’'BASE DE CALCULO DO ISSQN |” VALOR DO ISSQN R
i i | i |
; | 0,00; 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
' Nota originada da(s) NFC-e(s) (00107509/4)
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
‘ Cel.: (0xx28)99941-1449
‘ Pagamento da NFC-e: 00107509/40 feito em:
| Crediario no valor de R$73,72 com vencimento em 17/06/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

TRESERVADO AOFISCO

 HAP
| . 10

FLN

Powered by Intelidaw - Uy
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 12 caixinha de leite UHT 1l e 2 garrafas de suco de caju

VALOR FINAL: R$ 73,72
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO: _ L f e e ©FL 22

Razao Social: Hospital Apostolo Pedro
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n°® 163. Centro
Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000 Pl el
CNPJ: 27.868.835/0001-14 |
inscricdo Estadual: Isento Contrato 01/2024

Telefone para contato: 28 35551566 Atilio Vivacqua

28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024
ATILIO VIVAQUA

Rubnca



ey

[Qn‘/vzt O AREND /wc'ga./:

ORCAMENTO

* Suco de Caju 2 | R$ 6,98 R$ 1396
Leite UHT IL 12 R$ 4,98 R$ 59,76
TOTAL R$ 73,72

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 31 de Maio de 2024




RECLBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO EMISSAG: 31/05/2024 14.28 VALOR 35.59 DESTINAT AKIU HUSPI | AL AFUS | ULU FEUKU - | —
| U CECILIANO DE MELO 193. CENTRO, 204(0-000 - MIMOSO DO SUL-ES ]
I N°000.011.786
[DA14 DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )| !

Y,

‘ { CONTROLE DO FISCO |
| | i
' | DOCUMENTO AUXILIAR | I
| BRSUPERMERCADOS LIDA | ogniy m‘m | " "” " I " ”“ !"” ml lll ""” f||||||||||m||||||“ Im ”””lll |
! i LETRONIC ' l[
5 “ LN TRADA r—\ CHAVE DE ACESSO i
i RUA JOAQUIM MORAES 48 i 1-SAIDA .
| B ‘ | 3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 8616 1697 2735
| ATILIO VIVACQUA ‘N°000.011.786 | |
| ATILIO VIVACQUA - ES | SERIE 1 O e [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
; CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 1 FOLHA 1/ 1 | wwwnfefazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;

i NATUREZA DA OPERACAO

| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 232240007569182 EM 31/05/2024 AS 14:27 |

{ INSCRIGAO ESTADUAL

083750517 i

(INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Y
| CNPJ / CPF |

i26. 167.252/0008-70

DESTINATARIO / REMETENTE

paTA DA EMISSAO

INOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO i27.868.835/0001-14 l31/0)/2024 i4: 28|
' ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | cep TDArA DA SAIDA
~ra i T | |
'RUA CECILIANO DE MELO 193 !CENTRO J29400-000 131/05/2024
— : e Y
[ MUNICIPIO ) TFO.\'E [ FAX [ur | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
" | | [ i
' MIMOSO DO SUL ):\(0xx28)99941-1449 ]ES )l 114:28 |
FATURA / DUPLICATA
i
§ j
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ﬁAsz DE CALCULO DO ICMS ST “YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3
! | = |
1 0,00/ 0,00 | 0.00, 0,00 35,60
{ VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO ! DESCONTO \i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO IPi i VALOR TOTAL DA NOTA
; |
i O,OOA; O,OOJ 0,01 0,00J 0,00, 35,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT IPLACADOVEICULO  |UF {enps/ cer !
! 9-Sem Ocorréncia de | ! I | |
: | Transporte | ! i
{ ENDERECG I MUNICiPIO Iur I INSCRICAO ESTADUAL
L ) A 19 )
"QUANTIDADE 'ESPEQE "YMARCA W ' NUMERO [ PESO BRUTO “YPESO LIQUIDO i
; { | i | | !
) X ) e
nos DO PRODUTOS / SLRVICOS
e I - S ] | or | T er] | VALOR | VALOR IB.CALC.IC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS |
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NowsH | esT | crop] UND| QTDE |yl ToTaL DESCTO el ievs lickis ) et 4[_'—1 e
T T T T T
161 | ALHO IMPORTADO 107032090 041 s59z9f KGi 1020 34,90 35A60§ 0,011 0,00 o,ooi’ 000 000! 0.00: 00
b W____{!\umero FCl: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134A8F0879 __”‘ | | ! | | o i |
| l ‘ f L [ P ! |
| | { 4 | | | ! '
! i : | ! i |
f [ ; | L I
i ' i | | [ i ' I | "
i | ! | ! | .
| | i | | ! | |
‘ | | ! | | ! [
j ! ,' , | , ! I ! [
I P ‘ | | |
! i . ‘ . 3 | | i Co
! i | i | i ! | | | . i |
‘ 1 [ ] i | ﬁ 1 : | ol
| | i | ) | | | | i ;
| ! l i ! }[ ! ! } i ; i : ]
| : | | i ! i | i i i !
| ' ! | | i { 1 H
; ! ! ; b ! L P |
i i | ! oo | ‘ f | | | [ i
i | | 1 H i
H } i l i | : 1 | | ’ [ | f
i | H i i ! i | 1 !
{ | ! i 1 ! l i | t
| . i | | | I |
" ‘ i i | i i | | ! | !
| ! ! | | | ! | | ! ! |
! | | ! 5 b ; i | i i i | [ : i
| | z A ; | ' i | i ' Loy
| E i I i | | | i f .
CALCULO DO ISSQN B
I INSCRIGAD MUNICIPAL !rvu.oa TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULOG DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN
0,00 0.00! O.GOE

{

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
{ Nota originada da(s) NFC-e(s) (00088485/5)
Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
Cep’ 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
| Cel.: (0xx28)9994 1-1449
i Pagamento da NFC-e: 00088485/50 feito em:
! Crediario no valor de R$35,59 com vencimento em 20/06/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

[RESERVADO AO FISCO |

| HAP

i
|
|
|
|
i
I
|

ST Ty
Rubrica i
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 1,02 QUILCS DE ALHO

BR SUPERMERCADOS LTDA RS 35 60

VALOR FINAL: R$ 35,60
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO: /o iy oo

>

-

Raz&o Sociail: Hospital Abéstolo Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14 B, S

Inscricdo Estadual: Isento Contrato 01/2024

Telefone para contato: 28 35551566 Atflio Vivacqua
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

OBS.: Foi realizada a compra com a empresa que vendeu a prazo.

CONTRATO 01/2024 H AP

ATILIO VIVAQUA G

o TR T RTEN FANETY.

Rubnca
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ERMERCADOS] <
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L.fc-»«,/vu: B AL fugz:,ﬂ_,

ORCAMENTO

Alho 1,02 34,90 35,60

TOTAL R$ 35,60

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSQO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 31 de Maio de 2024

HAP
F N°O7r© '

A

Ruprica
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.rRI’.L'EBEV.OS DF BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG [LADO. EMISSAQ: 23 0572024 13:16 VALOR 550,45 DESTINATARIC HOSPITAL APOSTOLO PEDRY -!l Nl-g :
E RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUT-ES ] !

| Neo00011.710
s ' i
{DATA DE RECEBIMENTO YYDENTIFIC/\CJ.\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ERIE i
i “ S 01 |
! : i

’ 1 CONTROLE DO FISCO
: .~ DANFE

| sr supermercapos Lrpa e ([ NEARMNMANI N

ELETRONICA
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

| RUA JOAQUIM MORAES 48 1-5AiDA )
| Q o 11.710 3224 0526 1672 5200 0870 5500 1000 0117 1011 3276 6071
; ATILIO VIVACQUA N°000.011. ,
i ATILIO VIVACQUA - ES SERIE1 DK Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e f
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
. CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 L ]
S
_"N'\TUREZ A DA OPERAGAO [ proTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO i
|Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento 232240005207542 EM 23/05/2024 AS 13:20 J
5
{INS. I A0 ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TONP 7 CPF 3
| ia |
1083750517 26.167.252/0008-70 J
SEST!NATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO i
! i |
EHOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 23/05/2024 l3116}
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA i
IR 3 23/05/2024 ?
IRUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 129400-000 i
\ A |
(MUNICTPIO ‘ FONE FAX iUF ' INSCRICAO ESTADUAL ( HORA DA SAIDA !
i . i 1 !
EMI:VIOSO DO SUL !(OXX28)99941-1449 LES | ! 13:16 !
FaTURA / DUPLICATA
| |
| 1
‘ j
{ULO DO IMPOSTO )
! . DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \](VAL()R DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —\l
‘ O.OOJ 0,00 0,001 0,00 550,50{
A ) |
(V4 LOR DO FRETE T\/ALOR DO SEGURO i DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
i 0,00 0,00 0,05| 0,00 0,00 0,45
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA [copiGo anTT PLACA DO VEICULO TuF Yones/cer x
| | 9-Sem Ocorréncia de I | i |
L | Transporte L 1 A )
(EXDERECO [’MU.\'tc!'Pw [ur INSCRIGAO ESTADUAL :
i |
! | | i
QUANTIDADE ‘I(Espﬁcta [ MARCA [NOMERO [PESO BRUTO VPESO LIQUIDO :
Il A i A ) ]
TADGS DO PRODUTOS / SERVICOS
S " i s i o . VALOR VALOR -~ IB.CALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIGT
: LODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL DESCTO] MS ICMS  [ICMS ST Pl !_iL‘.MS ipE
i : :
15 MUSCULO BOVINO 02013000{ 041 |35929| KG 4,004 23,98 96,021 0,01 0.00 6,000 0,00 0,00 550t 060 i
f 3 MUSCULO BOVINO 02013000 041 [5929| KG 4,152 23,98 96.56 0.00 0,00 0.00 6,00 0.00! 5,001 0.00 !
5 LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO 16010000 041 |5929| KG 2,732 2498 68.25 0.01 0.00 0.00 0,00 (LOOI 0.00] 6.66
; 24539 CARRE SUINO 02032900| 041 |3929| KG 6,14 18.98 116,54 0,01 0,00 000 0,00  0,00] 000] 0]
| 52405 FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG 02071400 041 [5929| KG 4355 18.98 82.66 0.01 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00} 8,00 E
160870 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400| 041 |5929| KG 5,015 9.98 50,051 0,01 0.00 000] 0,00] 0,00] 000 0,06!
;‘.:1)87) COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG ’02()7140() 041 15929| KG 375 9.98 37.42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 006 4
‘ | ! |
| ! | ! {
; i I i
| Lo ‘ i
! | i |
i ! i i
i i i
| !
i | !
: i f
i | I
| x |
CALCULO DO ISSON R
{ INSCRICAO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS THASI‘ DI CALCULO DO ISSQN r\/ALOR NO ISSON
: I 0.00 0,00] 0,00
A i3 J

DADOS ADICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES W RESERVADO AO FISCO

iginada da(s) NFC-e(s) (00116355/3)

|
: Rua Colina Arariboia Centro, SN - Centro i
4050000 - MIMOSO DO SUL - ES 1/2024 P ‘
Cax28169041- 1445 Contrato 0 / ’
rento da NFC-e: 60116355/30 feito zm: Atilio VlV‘cq ua e i

i A =) WHrGa
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s HosPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 120

Sub
Jj~ APOSTOLO PEDRD Ordem de Compra
Sz Uids, NOSAL MIZEGH.
! RUA CECILIANC DE MELO PORTINHO, 1983 - CENTRO - M!MOSC DO SUL-ES-CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001—14 - TEL: (28) 3555-1566
~SemcEDOR.BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA oNDJ. 26.167.252./000.8-70

ENDERECO. . : RU? JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000

CONTATO. . . : EMATL: FONE :

FRETE ..« -t DESTINC:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VIR UNIVLR TOTAL
T 2252 CARNE DE FRANGO - PEITO SEM OSSO/PELE KG : KRG, 4,355, 18,980 " 82,66
5 3740 CARNE SUINA DE 2° - CARRE KG % 6,14 18,98 116,54
3 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO KG , XG g By W S )
4 10568 CARNE BOVINA DE 2° - MUSCULO KG _ KG 8,156 23,98 195,58
5 14100 CARNE DE FRANGO - COXA E SOBRECOXA DESOSADA KG KG 8,765 g,98 87,47
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 550,50

MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 1, Juho, 2024

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini e -
A P o

OBSERVACAO:

0Os Produtos ser3o recebidos somente em dias (teis, 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 niimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é: nutricao@ hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

HAP

N°

$.F.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (18.01.0% 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APCSTOLO PEDRO - CNES 2448173

e e

Rubrica




LINGUICA OE CHURRASGO
CORELLA FAVORITA

MFUSSARELA GAPEL [PEGA QU PEDAGD) BAﬁﬂN GUHB_LA PALETA

HAMBURGUER GRA
FILECX 2 BBBKG AB UND

LASANHA FLIP 6008 BATATA CONGELADA PIF PAF ZKB

Ofertas vdalidas até o dia 16/05/2024, ou
; 2. SEM engquanto durarem no estoque. imagens
JUROS meramente ilustrativas.
COM O CARTAO TRICARD

R SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.1.67.252/0008-70

RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 CENTRO, ATILIO VIVACQUA — ES

BR SWER?&EPL&Q@* EIRELI

CNPJ 26. '%6 252 H AP
= ;7_/»,,,,.,%*‘“'“'““" (i O




REFEENVIOS DE EX SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO. EMISSAQ: (4/06/2024 18:4% VALUK Y13 /5 UES 1A 1 ARIU 11USH £ 10 14 U s i+ wisss _ -
| RUA CECILIANG DE MFLO 195, CENTRO. 2940000 - MIMOSO DO SUL-ES !
i N°000.011.837

SERIE: 1

il
I

ATA DE RECEBIMENTO {IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i
B

g =i Y I CONTROLE DO FISCO |

permizeee [ IIIIIIIHIlIIIIIIIHIIIIIIIIlH}IIIINHIIIIHIIII

5 BR SUPERMERCADOS LTDA *DO%L}?(%TTSF?SUC&UAR'

| ELETRONICA |
" | 0-ENTRADA 1] \ CHAVE DE ACESSO 1
‘ RUA JOAQUIM MORAES 48 i 1-SADDA N
; Q 5 11.8 ] 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0118 3716 6965 5135
: ATILIO VIVACQUA 'N°000.011.837 | f
i ATILIO VIVACQUA - ES ISERIE1 O ¥ C?n;ulta 3&: auterlljti/cidadic no portal r:iaci;r;al ci: NF-e ; !
- | J: H www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 \FOLHA 1/ 2 | ROMIER “
' NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
J ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 1232240008697635 EM 04/06/2024 AS 18:49 |
{INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘fcw 1/ CPF )
| H i
1J83750>17 . | 126.167.252/0008-70 ;
BESTINATARIO / REMETENTE
/NOME / RAZAO SOCIAL Venpy s ceF {DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APGSTOLO PEDRO L27.868.835/0001-14 104/06/2024 18:49,
Bh DE:’;\ECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP \, DATA DA SAIDA 3
RUA CECILIANO DE MELO 193 ‘CENTRO IZ9400-OOO |04/06/2024 :
NUICIEI0 | FONE/FAX fUF T INSCRICAO ESTADUAL » ! HORA DA SAIDA :
4 \ ‘ i
‘MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 (ES | 118:49
FATURA/DUPLICATA
; |
CALCULO DO IMPOSTO o
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS YBASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| i H
! 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00'L 1.013.02 |
| siged
{VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO {DESCONTO Wl OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI " VALOR TOTAL DA NOTA
‘ i ‘ o
0.00] 0.00] 97.23, 0.00) 0.00| 915,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOM< / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO Tur | expy /PR R
[9-Sem Ocorréncia de | ‘ | ' i
{ \ Transporte A A .
ENDERECG | MUNICIPIO lur Y INSCRIGAO ESTADUAL
| | '
| i l | %
{GUANTIDADE [ESPECIE Y MARCA INOMERO “YPESO BRLTO VPESO LIQUIDO i
' A A I3 L -
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i i < ; ) ; I Tt T VALOR | VALCR [B.CALC.IC| VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS!
CODIGO i DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ] NCMUSH | ST | crop! UND! QE | Nl Toras |pescTo| BEALS } o licwsel m e e
152368 |OVOS BRANCO CARTELA C/30 UN 104072100 041 ‘59791 UN i 3l 1990 5970, 572/ 000! 000, 000[ 000]0 ooi 000
64 {ABOBORA JACARE =o7os<)ooo‘ 041 |59291KG, 7710 689! 5302 509/ 000] 000, 000 0.00{ 0.0 0,00,
164 {ABOBORA JACARE j7085000), 041 15929 KG [ 288 | eso! 1088 192 000f 00| 000 000! 600! 0,001
165 {INHAME [07143000{ 041 |5929 | KG| 5325 f 599 3190) 307 000, 000| 000 000f000 000
149063 |ABACATE 108044000| 041 15929 kG| 5675 499 2832| 272{  000] 000! 000 000] 0,001 0,00 |
i , . i x e
144116 |ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA 07099300, 041 -~979 KG| 4175)  499] 2083 200/ 000 000 000 000! 000|620
| ! i i ! | 1
|54 |LARANJA PERA 108051000| 041 {5929 KG4 5565 3,99 22200 213 000 000 000/ 000000 ¢0G;
'3 IpEPING 070999901 041 5929;KG |  2160| 299 646 063 : 000{ 000/ 000 000 0.00 6,00
i 1 | ! |
156 | TOMATE 107020000, 041 } 5929 KG | 40as] | 8 | 3636 3490 000| 000; 000, 000 n,ool 0,00 |
i | i i | i i
46 PIMENTAO 070999901 041 15920, KG! 10450 989 1034 100, 000  000{ 000] 000i 0600 000
i i ! ! H
157 {CHUCHU [07089000! 041 15929 {KG 4785 2991 14311 138 000 0001 000 00| 000; 000
59 |BATATA INGLESA 67019000} 041 | 5,005 989 49.50! 476/ 000 000] 000 000| 000! 00!
159 |CEBOLA (07031011 041 | 2,445 1099 2687| 2581 000| 000 000 000 ooo| 000'
Iss |CENQURA 107061000 041 3.060 989 3026 290, 000! 000 000 00| 000 0.00;
10450 |GARRAFA TERM ALADDIN CONT IL §96l700!0‘ 041 2] a8 89,96]! s‘6zj 000! 00c' 000 000|000 000!
| |Numero FCI: 6A8F9983-27B4-4D12-8085-64B1A797DA47 ! lL ; I ‘ i { i i 1 |
A ez arsssae OO NCL 6ASEIISIATBEADI2-8085-6ABIATIIDAAT ettt W SO
14374 {COPO AMERICANO NADIR 24UN 70133700» 041 15929 UN‘ 1 000{ 0,00} 000" G.0G'
] | Numero FCI: BSD64726-5B48-43C0-844F-6666C1D96C39 | 1 T . o j

CALCULO DO ISSQN
i INSCRICAO MUNICIPAL (VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN
{

i | | {
! 0,00/ 0.00| 0.00|

DADOS ADICIONAIS
{1NFORMAGOES COMPLEMENTARES
i Nota originada da(s) NFC-e(s) (00114593/3) i
{ Entrega. Rua Colina Arariboia Centre, S/N - Centro i ‘

Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES 1 h
| Cel.- (0x%28)99941-1449

| Pagamento da NFC-e: 00114593/30 feito em: con“’ato 01 [ 2024
| Crediario no vaior de R$915,79 com vencimento em 09/06/2024
| Atflio Vivacqua

‘T RESERVADO AC FISCO i

>
o

Powered by Intelidata - Uniplus
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CO\TROLE DO FISCO

DANFE |

s IR ERORNIATOU AR

BR SUPERMERCADOS LTDA

DE NOTA_FlSCAL ;

ELETRONICA | i

| RUA JOAQUIM MORAES 48 | vemaon o EDERGSD |

: Al -SAID |

! Q |y o u! 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0118 3716 6965 5135 |

i ATILIO VIVACQUA 'N°000.011.837 | ‘

ATILIO VIVACQUA - ES i‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portfi] nacional da NFte
! : CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 jFOLHA 2/ 2 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

?Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 1232240008697635 EM 04/06/2024 AS 18:49
{ INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. T oNpI/ CPF

1083750517 ) 126.167.252/0008-70 )

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

| NATUREZA DA OPERACAQ

)

| ; 1 3 i I ! - VALOR | VALOR BCALC IC| VALOR | VALOR| VALOR |ALIGUOTAS |
,-___ CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ NCM/SH | CST :CFOP u?\D3 QTDE UNITARIOI TOTAL DESCTO' ICMS | ICMS ST Pl }TC&;T‘
{92405 FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG }ozo714ooi 041 I59-’9 KG | ‘ 4325 18,98/ 8200/ 788]  000] 000 000 0,00 | 0,00 0,00
90870 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG [02071400] 041 159291 KG | 4,075} 7.98 | 32,52 3.13] 000! 000, 000 000 o,oo; 0,00
163281 ILINGUICA CORELLA SUINA FAVORITA KG | 16010000 041 ! 9’79 KG l 2,640 11,98 31,63 3,04i 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 i
!5 MUSCULO BOVINO [02013000{ 041 A5929I KG' 402 23,98 96,54 9,26 0,00 000, 000{ 000]000 000}
[s MUSCULO BOVINO 02013000| 041 y:9v9 KG. 3,440 2398/ 82,49 7‘91! 0,00| 000| 000/ 000 oool 0,00/
190870 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 07071400‘ 041 \9"9' KG! 3785 7,98 | 3020 290  000{ 000 000/ O oo| 000! 000!
134539 CARRE SUINO [02032900, 041 |59"9; KG [ 6,420 | 18,98 | 121,85 II,68£ 0‘00| 0,00 0,00 0, 00 0,0 0,00
| “ i oo ! ]‘ i ' ! ‘ C
! . | | , , [
, | . | | . [ Pl
‘ i ! i I | i | | i {
! | | | b i i i : i
‘ | R } | S | !
| ‘ . ! ! ‘ P !
| | I ; L
! | | | | | i
| ! ' I i | | i : f | |
| ! | | | | | ! i | i i
i ‘ [ | 1 | ‘ . ! I
| R . | L]
| | | | | i
' ; ool ; | ! L
i ! I i | | { ‘ ‘ i
| { | “ i i ! i i { ! ! | ‘
; I |1 ‘ l ; ' | Lo
| | | | i |
i i | | | ! | l | |
| | ] l | z A
| ! i | ! 1 | l | ! |
‘ i Pl | z , i ‘ [
| : | ! | | | | | ;
| j | z | [ L |
| ! | f ! | A I R
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HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 169

t[p APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ; 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR :BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70
ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000
CONTATO. . . : EMATL: FONE :
FRETE . .. .. DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD.BPRODUTO MARCA OUNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 604 ABOBORA KG : Ke 10,595 6,89, 7300
2 621 BATATA INGLESA KG ' KG 5,005 9,89 49,50
3 634 CEBOLA KG = - : : R staas fggs 06,07
& 636 CENOURA KG KG 3,06 9,89 30,26
5 637 CHUCHU KG } KG 4,785 2,988 d 31
6 646 CARNE DE FRANGO - COXA SOBRECOXA KG KG 7,86 7,98 62,72
7 656 INHAME KG : XG 5,325 5,99 31,90
8 671 PEPINO XG KG 2,16 2,99 6,46
9 672 PIMENTAO KG : KG 1,045 19,89 10, 34
10 684 TOMATE KG KG 4,045 8,99 36,36
11 1836 ABOBRINHA VERDE . KG. . . : KG 4015 4,99 " 00,83
12 2252 CARNE DE FRANGO - PEITO SEM OSSO/PELE KG KG 4,325 18,98 82,09
13 3155 ABACATE KG v KG 5,675 45,809,108 30
14 3740 CARNE SUINA DE 2° - CARRE KG KG 6,42 18,98 121,85
15 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO KG KG 2reh IR 3 63
16 9676 LARANJA PERA KG KG 5,565 3,99 22,20
17 10568 CARNE BOVINA DE 2° - MUSCULC KG KG 7,466 23,98771179, 03
18 641 COPO DE VIDRO AMERICANO UNI UNID 24 1,49 35,69
19 668 OVOS DE GRANJA UNID UNID 90 0,665 B9, 90
20 2094 GARRAFA TERMICA 01 LITRO UNID UNID 2 14,98 89,96
CONDICAO DE PAGAMENTO:x VISTA DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 1.013,02

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 5, Juho, 2024

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini
OBSERVAGCAO:
Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

Deve conter no corpo da Nota Fiscal 0 nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

P

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 H A
FLNC
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» HOSPITAL
= APOSTOLO PEDRO
Sus wids, n9836 Missiw.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Ordem de Compra

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

CONTROLE: 171

ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES,

FORNECEDOR : BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA
48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA -

CNPJ: 26.167.252./000.8-70
CEP 28490000

CONTATO. . . : EMATL: FONE :
FRETE.....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

{35¢. 7 COD. PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

646 CARNE DE FRANGO - COXA SOBRECOXA KG KG 8,74 oeEgY Tigy 93

2 2252 CARNE DE FRANGO - PEITO SEM OSSO/PELE XG KG 4,14 18,98 78,58

3 3740 CARNE SUINA DE 2° - CARRE KG KG. 5,966 1898 011323

4 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO XG KG 2,568 24,98 64,15

5 10568 CARNE BOVINA DE 2° - MUSCULO KG KG i 8748 28,98 253,52

CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 596,71

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 5, Juho, 2024

p——

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini
{CBSERVACAO:
Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

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

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

S.P.Data - S.G.H. - Gerador ce reiatorios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 03:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

Rubrica



R D B CENTRO. 29400000 - MIMOSO DO SUL-ES I\ —

i RUA CECILIANO DE MEL.O 1953, CEN . 29400 =) S -] I

| | N°000.011.836 |
. .
|

( EN - pe AO E ASSD R ! ,
!D.—\TA DE RECE3IMENTO ! IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDO! 1 : SERIE: I
i il

| CONTROLE DO FISCO

DANFE
| BR SUPERMERCADOS LTDA | POCUMENTO AUXILIAR I

ELETRONICA |

; 1 0-ENTRADA [T [ CHAVE DE ACESSO —
e bre 1 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0118 3618 5624 5436

i ATILIO VIVACQUA /N°000.011.836
‘ ATILIO VIVACQUA - ES ‘SERIE 1 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
{ FOLHA 1/ 1 | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i

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

{
A

; Y, -
| NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO i

i Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f {232240008697457 EM 04/06/2024 AS 18:48 :
{INSCRICAO ESTADUAL " INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF
083750517 | 126.167.252/0008-70
DESTINATARIC / REMETENTE
{NOME / RAZA0 SOCIAL Yenps i cpr VDATA DA EMISSAO
“OSPITAL APOSTOLO PEDRO . 127.868.835/0001-14 104/06/2024 18:48
 ENDERECO ] UBAIRRO / DISTRITO ifs=3 'DATA DA sAIDA i
i ‘ |
RUA CECILIANO DE MELO 193 !CENTRO i29400-000 104/06/2024 i
Dwenicieio FONE/FAX f UF | INSCRICAO ESTADUAL THORA DASAIDA !
iMIMOSO DO SUL 1(0xx28)99941-1449 |ES l l18:48 !
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
{5ASE DE CALCULO DO ICMS I'VALOR DO ICMS "VBASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ['VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 596,71
{ A &
{VALOR DO FRETE Y VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IP{ ' VALOR TOTAL DA NOTA i
1 | | 5!
0,00 0,00 0,06 O.OO'L 0,00‘L 596.65 :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ copIGO ANTT TpLACA DO VEICULO TUF TCNPY i CPF |
| 9-Sem Ocorréncia de 1 { i i
i | Transporte ) { 18
| ENDERECO I'muNicipio "UF | INSCRICAO ESTADUAL i
{QUANTIDADE VESPECIE ' MARCA INUMERO [PESO BRUTO {PESO LIQUIDO )
- A A A
3ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
T i s . T I | Tim _ | VALOR | VALOR B.CALC.IC| VALOR | VALOR VALOR |ALIQUOTAS |
» C6DIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCWSH | CST | CFOP|UND| QTE |unimamio| ToTAL _|PESCTO|P g MS . ICMSST] P [IcWS] i ]
160870 {COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG [02071400] 041 |5929| KG 2215 9,98 22,11 0,01 000] 000] 0001 000] 000! 000!
Focg o COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 102071400| 041 15929 KG| 2155 9.98 2151 001! 0,0 000/ 006/ 000} 000 0.0
190870 'COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 102071400] 041 15929 | KG| 2470 9.98 | 24651 000] 0,000 000 000! 000! 046 000!
i | | ! i i
34535 |CARRE SUINO 102032900 041 | 5929] KG| 5966, 1898 11323 0,001 000/  000{ 000{ 000|000 6.00'
i | | | ! ! t
;COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 1020714003 041 {5929 KG | 1,900 | 0,98 1896 0,00 0,00 000 000] 000! C.00; 030
|FILE DE PEITO RIVELLI PCTKG [02071400| 041 |5920' KG | 2200] 1898 41.76| 001] 000| 000] 000] 000 €00 £.00:
|FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG 102071400| 041 5929 KG | 1.940 18,98 36820 000]  000[ 000 000 000} 00¢ 000
|MUSCULO BOVINO 02013000/ 041 !5929( KG 4012 2898 11627, 001 | 000/  000| 000] 0.00]000] 6,00
|MUSCULO BOVINO 1020130001 041 5929/ KG | 4736 2898  137.25 00i] 000{ 000! 000 o,ool 0,00 0,601
|LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO 116010000 041 5920 KG | 2,568 ! 24,98i 6415 001} 0,00| 000f 000 o,oof 0,00/ 0,00
| | Rt i B M MR B | oo
! i ! | i | : ! | i
i ¢ i { ¢ | |
| i i
: | | i | | | !
; : - : J l | L
! i i : P& I | i i i :
! ; ‘ ! ‘ i '
§ ! . ! o ! .
: i | ’ . |
| | { i !
1 i ‘ : | i i
| | I . o L
i ! i I | ! | ! | ! i
L , . | I € T N
CALCULO DO iSSQN o
" INSCRICAO MUNICIPAL {VALOR TOTAL DOS SERVIGOS { BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN T
‘ | N
: 1‘ 0.00! 0,00 0.0(!;
DADOS ADICIONAIS B

}(XNI’ORMACOES COMPLEMENTARES
Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00113908/3)

Entrega. Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro i -
i Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES }

Cel : (0xx28)99941-1449

Pi:gamento da NFC-e: 00113908/30 feito em: Contrato 01/2024 ;

rediario ne valor de R$596,65 com vencimento em 04/06/2024 i

Atilio Vivécqua .

| RESERVADO AO FISCO |

e Powered by intclidai --U;iBi—n:



about:blank

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

03/06/2024 Detalhar Transagdo Pendente 12:43:32

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3231210

Transagio: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 68.123-7 \ BR SUPERMERCADOS LTDA
Data da transferéncia: 03/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 3.382,11
Numero de meses programados: 0
Observagio: pag genero alimenticio

Transag&o efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

05/06/2024 Detalhar Transagao Pendente 09:29:23

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3238914

Transagéo: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3250\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 68.123-7 \ BR SUPERMERCADOS LTDA
Data da transferéncia: 05/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 962,05
Numero de meses programados: 0
Observagao: PAG GENERO ALIMENTICIO

Transacgao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1
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PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 0.

3/06/2024 14:10:06

Razdo Social: A D MANUTENCOES LTDA

Nome Fantasia:

Endereco: RUA JOAO MAXIMIANO GUARGCONI, 219, - VILA DA PENHA

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1615 - Celular: - Site: .......
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissido
03/06/2024

Tipo de Recolhimento

Codigo de Verificagio para Autenticagdo Nimero RPS

e40c43eba9188842869454537451¢256
Simples

Regime Tributario N°

Microempresa Municipal (ME)

Local de Prestagio

Fora do Municipio (9999999 - CIDADES ESTRANGEIRAS - 00)

Sem Recolhimento Optante

da Nota Fiscal

332

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco Nimero |Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

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

(Valores em R$)

DESCRIGCAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO
Servigo Principal: 17.05 - FORNECIMENTO DE MAG DE OBRA T T

Quant. ’ Valor lAliquotal Valor Servigo

Descrigao do Servigo
SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA | uN] 10000 | 1.650,0000 | o000 | 1.650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL —— VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
OBSERVACOES

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOé NO DECORRER DO MES DE MAIO DE 2024.
REFERENTE AO CONTRATO N°. 001/2024

OUTRAS INFORMACOES

HAP |

Rubrica
Consulte a autenticidade deste documento acessando o si
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RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: A D MANUTENCOES LTDA A NOTA FISCAL N° 332, EMITIDA EM 03/06/2024 NO VALOR R$ 1.650,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | — [ Er—— ASSINATURA DO DESTINATARIO




