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

18/06/2024 Detalhar Transagao Pendente 09:59:22

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3281035

Transagao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacao

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: 792-7\ COSTA SUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA
Data da transferéncia: 18/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 250,00
Numero de meses programados: 0
Observagéo: vale transporte

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank 18/06/2024
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\ G“ WR RECIBO DE LOCACAO - VIA UNICA

5 GASES MEDICINALS E INDUSTRIALS TIDO /' Nro | ND 1687

Emitente | GAS AIR LTDA CNPJ Emiss
47.070.247/00 missao

Endereco| ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA S

Numero | 521 Compl. LOJA02 g, Es. 05/06/2024

Bairro MARBRASA Tel 2835114197 083930876

Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI UF ES Cep 29313656

Email nfe@gasair.com.br

DESTINATARIO

Nome / Raz&o Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 177 27.868.835/0001-14

Endereco Nro Complemento
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193

Bairro Municipio UF Cep

CENTRO MIMOSO DO SUL ES 29400000

ITENS DO DOCUMENTO

CODIGO DESCRIGAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300001 LOCACAO DE CILINDROS OXM10 6 16,00 96,00
Referente ao periodo De 01/05/2024 Até 31/05/2024
NFE6452
RETENGCOES
B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:
Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %
Retengdo IR: 0,00 Retencdo PIS: 0,00 Retengao COFINS: 0,00 Retencao CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA R$ 96,00| | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANCA R$ 96,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/06/2024

Pto. Entrega:

Inf. Adicional: ~REFERENTE AO CONTRATO 001/2024

Inf. do Cliente:

R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

HAP
FL %5;_5_9

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

7 7. L7

Rubrica

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGCAO PELA :

GAS AIR LTDA

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA DE COBRANGA NRO




;p BANESTES | 021-3 |

Recibo do Pagador

02190.00064 15700.035452 53774.021801 1 97480000009600

Beneficiario Sacador Avalista

Cnpj/Cpf
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48

Vencimento

15/06/2024

Endereco do Beneficiario /Sacador Avalista

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

[Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor 'Agéncia/Cadigo do Beneficiario
00006157-30 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Pro Valor do Documento

05/06/2024 1687-1 DM N 05/06/2024 96,00

BANESTES | 021-3 |

Autenticagao Mecanica

02190.00064 15700.035452 53774.021801 1 97480000009600

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

ND 1687

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 15/06/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf Agéncia/Codigo do Beneficiano
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento. osso Numero
05/06/2024 1687-1 DM N 05/06/2024 00006157-30
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor =) Valor do Documento
1 R$ 96,00
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO |17 Desconciabatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,03)
APOS 15/06/2024 MULTA DE .......... (R$ 2,88) -
+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

Eacacor Avalista:

CNPJ:

27.868.835/0001-14

A

& BANESTES | 0213 |

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

02190.00064 15700.035452 53774.021801 1 97480000009600

Data Nome

Pagador:

() Mudou-se
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficiario ( )Ausente
GAS AIR LTDA ( )Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento

() Outros - anotar no verso
00006157-30 1687-1 15/06/2024 96,00
Recebi{emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Assinatua

AP
R
\, .

Rubnca




Page 1 of' 1

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

19/06/2024 Detalhar Transagao Pendente 08:40:22

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3284330
Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

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

CPFICNPJ do Beneficiario:

Dados da Transagao

1687/1

0000615730
19/06/2024

GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/ICNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 96,00
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 3,00
Valor Total: R$ 99,00
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Néao
Observagao: oxigenio
Linha digitavel: 0219000064 15700035452 53774021801 1
97480000009600

Transagio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP

FL E.P 367

Rubrica

about:blank 19/06/2024



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

1910612024 ENTRE CONTAS CORRENTES RIS
Documento: 34049106
Data transferéncia: 19/06/2024
Valor: 3,00
Agendado p/ dia: 19/06/2024
Naturaza: TRANSF.INTERCREDIS - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL
Conta: 30.410-7/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICO0OB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Autenticagado:

5C6C02D2-147B-4D7F-8475-
2C4E5CBFEAES

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

"HAP

e 36

Runnca



RECEBEMCS DE

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA EPP

OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

[EMISSAO: 19/06/2024 - DEST. | REM.-

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - VAL

OR TOTAL: R$ 1.075.00

I DATA DE RECEBIMENTO

|
L.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000005190
SERIE 001

—

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA EPP
AVENIDA CAROLINA FRAGA. 00006 - CENTRO - CEP:
29490-000 - ATILIO VIVACQUA - ES

J
|
fl TEL: (28)3522-1826
|

[0

DANFE

0 - ENTRADA
1- SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

1

CHAVE DE ACESSO
3224 0609 1861 2200 0199 5500 1000 0051 9618 1061 6870

N°0900C5190

SERIE 001- 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 DE OPERACAO

LVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232240013739122 19/06/2024 15:27:16

i INSCRICAO ESTADUAL
1082588970

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

09.186.122/0001-99

]

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/06/2024

| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA

| RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000 | 19/06/2024
E’Tumcimo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| MIMOSO DO SUL | (28)3555-1566 ES 15:24:41
DUPLICATAS

| N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC. VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR
,7 001 19/06/2024 1.075,00

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

i’ BASE CALC. iCMS SUBST.

, VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 0,00 : 0,00 1.091,95
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESP. ACESS, , VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
L : 16,95 , 0,00 1.075,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
; RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICUL] UF CNPJ/CPF
L | 9-SEMFRETE
‘ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
1
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
! 48
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| : i VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
| CooiGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM 7 SHCSOSNCFOF UNID. | QUANT. UNITARIG TOTAL ESCONTO| CALC.icms | ioms. | ipy . |'CMS| P
028427 MASSA CORRIDA ACRILICA 4 EST 20K- 321410200 0102(5102| UN 4.0000 47 50 190.00 294 0.00 0.00 0,00 | 0,00 000
{ GEKRIL '
[ozs2¢7 ARGAMASSA CONSTRUCOLA ACIII - 32149000 0500|5405 UN 32,0000 55.00 165,00 256 0,00 0.00 €.00 | c.00| coo
|‘ BRANCA
!:)04662 LIXA P/ MASSA 80 68052000 0102|5102 UM 10.0000 2,50 25,00 0,38 0,00 0,00 0.00| 000]| 0.00
looa7sg LIXA P/ MASSA 120 68052000 0102|5102 | UN 10.0C00 2,50 25,00 0.38 0.00 000 0.00] 0.00] 0.00
27108 PISO 58 X 58 HD 90003 - INCOPISOS egmgooo‘ 0500(5405 | M 20,8600 32,90 686,95 10.69 0.00 0,00 000 | 0.00| 0.00
| 1
a0 2
cont'™ivacay
A
AtNWo
CALCULO DO ISSQN 1
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ' VALOR DO ISSQN ; i
| 0,00 0,00 | 0,00 |

L

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

i
|
| e
| man
|
?

RESERVADO AO FISCO

FLNS

Rubnca |

g&o




Bencficiario

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
CAROLINA FRAGA 6

CENTRO

Atilio Vivacqua - ES

09.186.122/0001-99 |

29490-000

: 'Valor do Documento:

1.075,00.

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 20/06/2024 Juros 0,20%/dia
A partir 20/06/2024 multa de 2,00%

Data de Emissdo
19/06/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

Nao conceder desconto. 3260/163503

Nosso Numero

Protesto no 1° dia corrido apés Venc. 3198-4

Dados do Pagador

Namero do Documento
NF-5190

Nome do pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio UF CEP

MIMOSO DO SUL ES

23400-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacio mecanica ou Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagao sé tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador

!— Autentica¢do mecanica -

'SICOOB

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

| 756

‘ 75691.32603 01016.350306 00319.840013 9 97520000107500

Vencimento
1 9/06/2024 f

Beneficiario Coopu ativa contratante/Cod. Bcnchual 0

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA 09.186.122/0001-99 3260/163503
Data do documento N. documento Espccic Accite Data processamento Nosso numero
19/06/2024 NF-5190 DM N 19/06/2024 3198-4
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
S 1 RS 0,00 1.075,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 20/06/2024 Juros 0,20%/dia
A partir 20/06/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

Protesto no 1° dia corrido apés Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3260 SICOOB CREDIROCHAS

Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO

27.868.835/0001-14

HAP

CENTRO

MIMOSO DO SUL - ES 29400-000

Beneficidrio Final

B P _z___ﬁ{_
I




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

COMPROVANTE DE

19/06/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 15:43:28
Cooperativa: 3260-3 / COOP CRED PROPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Tipo documento: Titulo
Linha digitavel do titulo
75691.32603 01016.350306 00319.840013 9 97520000107500
Numero Documento: NF5190
Nosso nimero: 01001635030000031984
Instituicdo Emissora: 2038232
Beneficiario
Nome Fantasia: G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
Nome/Razao Social: G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
CPF/CNPJ: 09.186.122/0001-99
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Nome/Razéo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFI/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Data de Vencimento: 19/06/2024
Pagamento: 19/06/2024
Realizado: 19/06/2024 15:43
Documento: 1.075,00
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 1.075,00
Situacao: Efetivado
N. Agendamento: 21675598

Autenticagéo
ebc4010d-1323-4625-9956-d3f1f724e25¢

AP

{
J

Rubrica



Recebe. ns de s DR FARMA LTDA os procutos c/ou scvigos constaates da nota fiscal cletromica ind: ada ao lado. NF-e
Data do recebimento Identificugdo ¢ assinatura do recebedor N° 344
Série: 1 )
" YT —
DANFE |
Documento auxiliar i il
da nota fiscal !
cletrénica ‘ |
0 - Entrada Chave de acesso
L S"“d;o ik 32240650658405000190550010000003441279427170
Sites 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ Série: www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L Folha:1/1 3 ou no site da SEFAZ autorizadora J
(Natureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso )
CUPOM EM NOTA MOD1 OU NFE 232240015056536
Inscrigd@o estadual Inscrigdo estadual do subst. tribut. CNPJ
@840825 18 50658405000190 )
DESTINATARIO / REMETENTE
(Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Y h
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27868835000114 Data emissao
Enderego Bairro / Distrito CEP 21/06/2024 14:54
CECILIANO MELO PORTINHO, SN ____|CENTRO 29400000 Pre—
Municipio UF Fone / Fax Inscrigdo Estadual 21/06/2024 00:00
(MIMOSO DO SUL ES 2835551566 A )
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
(Base calc. ICMS Valor do ICMS Base calc. ICMS ST Valor do ICMS ST Total dos produtos )
0,00 0,00 0,00 0,00 49,98
Valor frete Valor seguro Valor desconto Outras desp. Valor IPI Total da nota
0,00 0,00 9,98 0,00 0,00 40,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razio social Frete por conti Cédigo ANTT | Placa do veiculo UF CNPJ / CPF )
9 - Sem frew
Enderego Municipio UF Inscrigao estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
. i J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
fCédigo Valor Valor B. calc. Valor Aliq.\
produto |Descrigao do produto / servigo NCM CST |CFOP UN Quant. Unit tota Desc,| ICMS ICMS| ICMS
32843 NEC FEDIPINA 10MG C 30 (NEO), ‘30048062 500 15929 UN- © 2,008 24, 49,98} 9,98 0,00 0,00 0,00
Lote: B23A3818 - gtde: 0,000 - validade: : 7S 3
01/01/2026
{
. Vs J
DADOS ADICIONAIS i
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AO CONTRATO 01/2024 ATILIO Total aproximado dos tributos: R$ 0,00 #rdzrai e R$ 0,00
Estadual.
Q\\'ldl.‘ H A P
o ’a':'““a o Rl
o™ o W FLiNe Dok
p 0
L . Rubrica )

Gerado em 21/06/2024 , pelo AUTOMATIZA gestdo de farmdacias e drogarias. www.automatizasicicras.com.br



&

" ECGFARMA FILIAL
Cp 50658405000?90 - IE 084082518
RUA DCUTOR Josg MONTEIRG DA SiLyA 65, PRA’HNHA, MiMOso po
SUL, ES - FONE: 2835550407 {
Dacumento Auxiliar Ds Netg Fiscal de onsumidor Eletrsnica
cODIGO DESCRIg 2100

TOE UN 4+ vaLGR UNITARIO = TOTAL . =

32843 NEO FEDIPINA 10MG C 39 (NED),

2,000 UN x 24,9900 = 4998

Desconto -9,98

Valor Liguide 40,00
Gtde. total de ftams - ' '“'““‘""“"""“"““"“""7
Valor total Rg 2% 49,08
Desconto Rg 9,98
Valor a Pagar R$ 40,00
FORMA PAGAMENTO VALCR PAGO R
Cartéo de Crégite 40,00

?:B'Z-}'sTﬁé};'};Eié'EH;‘\}SB}”Z}EsEZ;E%"‘"'”““
http:,/_/upp.seiaz.es.gov.be/ConsultsNFCe/qrcodMspx
3224 0650 s584 0500 0190 6500 1000 031 4211 6395 1602

CONSUMIDOR CNPJ 27868835000114
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CECILIANO
MELO PORTINHO, SN, ES, - : :

NFC-e n® 000035 142 Série 00} 21/95/2824 14:53:03 >

Via consumidor

Fratocolo de SUtorizagdo: 2322400892607)7
Data de Auiorizacio 21/08/2024 14:53:03

NESTA COMPRA VocE ECONOMIZOU Rgs o8

- VENDEDORES: 8-ROBINSON
Obrigado pela preferencial

Total aproximado dos tributos: R$ 0,00 Federal e
R$ 0,00 Estaduyal.

rHA

FLC®

&

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

24/06/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:34:33

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3297591
Transagio: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 131 9302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: . Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3003\ SICOOB SUL
Conta do favorecido: 188.392-5\ LDR FARMA LTDA
Data da transferéncia: 24/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 40,00
Nimero de meses programados: 0
Observagio: ref medicamentos

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubrica

about:blank 24/06/2024



FRANCA £PI COM. E HIGI ENIZACAO PROFIS. DANFKE

¥ EIT A Documento Auxiliar da
 MACHADO DE ASSIS. 111 - SAQ LUIZ GONZAG Nota Fiscal Eletronica
? E:g}}ﬁn a E] CHAVE DE ACESSO
29306-866 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES e 3224 0529 2576 7300 0103 $500 1000 0069 4810 7537 1987
N 000.006.948
(28)3521-6106 SERIE 1 O \\(J Consulta de Autenticidade no portal nacional da N-¢

FOLHA 11 j www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

N/\'!'UI?EZ.'\ 13A OPER.;\CA.O PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDAS DENTRO ES 232240006865497 29/05/2024 09:21:15

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ONPY

083402993

29,257.673/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ $OCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 29/05/2024 00:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LD COLINA ARARIBOIA N° SN CENTRO 29400-000 2940572024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MIMOSO DO SUL ES 09:20:09
ATURA/DUPLICATAS

FATURA VENC. YALO FATURA VENC. 'ALOR FATURA VENC. YALOR FATURA VENC. VALOR

006948/001 26/06/2024 64.92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALORDIO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 64.92
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | [DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 (.00 19,35 64,92
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ONPYCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
14
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO VALOR [DESC.] VALOR BCICMS { VALOR | ALIQ v
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO NCM  JCSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS | ICMS | APRO.
TRIBU
FRO0202120 | FIBRA USO GERAL VERCE 100X230MM -BR 6RO53090 | 6102 | S10Z | UN 1000001 2,5000] 000 25,00 0,00 0,00 i} St
PA 184-000001 |FRASCO 1LT C/ALCA TAMPA PULL PUSH 392330901 0102 | S162 | PC 400001 9.9R00| 6,00 36,92 0,00 0,00 [ 14,24

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FIRCO
DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA %ﬂa A P
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Valor aproximado dos tributos: R$10,81 Fed, R$8,54 ist e R .

$0,00 Mun Fonte: IBPT NOT A FISCAL REF CONTRATO HOSPITAL ATILIO VIVACQUA.

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Rubnca

Simples Sistemas de Informagses | www.simlessi. inf.br

Gerado em 20/05/2024 as 09:21:18 por Simples Gestdo Empresarial




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 4 Frasco de dispensador de produto e 10 fibras verdes.

""FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAO | R$64,92
PROFIS. LTDA

VALOR FINAL: R$ 64,92
EMPRESA VENCEDORA: FRANGA EPI COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA

AUTORIZAGAO: =

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

Mimoso do Sul — ES

CEP: 24900{000 (@3% Mr\”) sk
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Contl’lté 01/2024
Inscricdo Estadual: Isento Atilio Vivacqua
Telefone para contato: 28 35551566

28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br H AP




~

% BancoooBrasi | 001-9 | 00190.00009 03526.233006 00002.360170 9 9759000006492

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

Sacador / Avalista:

Beneficiario/Sacador:

FRANCA 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 autenticagdo mecénica
ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque No........ do Banco........ Esta
quitagdo tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco

Agéncia / Cédigo Beneficiario Nosso Numero
0083-3 / 90228-4 35262330000002360

N° Documento
006948-1/1

Data de Vencimento
26/06/2024

Valor do Documento (=) Valor Pago
64,92

%3 BANCO DO BRASIL l 001 -9|OO190.00009 03526.233006 00002.360170 9 97590000006492

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 26/06/2024
Beneficiario/Sacador IAgéncia/Codigo Beneficiario
FRANCA EP! COM. E HIGIENIZAGAQ PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 29.257.673/0001-03 0083-3 / 90228-4
MACHADO DE ASSIS, 111/ SAO LUIZ GONZAG
29.306-866 - CACHOEIRO DE I[TAPEMIRIM - ES
Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero

28/05/2024 006948-1/1 DM N 29/05/2024 35262330000002360
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-18 R$ 64,92

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

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

Sacador / Avalista

oottt e T

AR R AT

Cadigo de baixa

Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSACAO



Page 1 of |

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

24/06/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:34:54

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3297597
Transagdo: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

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

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Portador:

CPF/CNPJ do Portador:

Dados da Transagio

006948.1.1
00035262330000002360
24/06/2024

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

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

Valor Cobrado: R$ 64,92
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 64,92
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagio: mat limpeza
Linha digitavel: 0019000009 03526233006 00002360170 9

97590000006492

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank 24/06/2024



FRANCA EPI COM. E HI

¥ ey
MACHADO DE ASSIS, 111 4

29306-866 CACHOEIRO D

GIENIZACAO PROFIS.
%A

SAQ LUIZ GONZAG

E ITAPEMIRIM - ES

DANFE_
Documente Auxiliar da
Nota Fiseal Eletronioa

il

IR ERAR

——

|

L

0- ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3224 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0069 4910 8422 6045

N¢ 000,006,949
E1

(28) 3521-4106 SE, Consulta de Autenticidade o portal nacional da NF-e¢
FOLHA 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC T PROTOCOLO BF AUTORZACAD BE TS0
VENDAS DENTRO ES 232240006869078 29/05/2024 09:27:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO/REMET ENTE
NOME/RAZAC SGCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 29/05/2024 00:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
LD COLINA ARARIBOIA N° 8N CENTRO 29400-000 29/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MIMOSO DO SUL ES 09:26:14
FATURA/DUPLICATAS
FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR
006949/001 26/06/2024 414,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TGTAL DOS PRORUTOS

914,807

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUR( | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.0 0,00 00,00 0,00 289,42 914,80
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGQ MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE HSPECR MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
i3
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO ) VALOR |DESC.| VALOR | BC.ICMS | VALOR [ALIQ v
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOSERVIGO NCM  [USOSN| CFOP [ UN | QUANT UNIT TOTAL IOMS 1 ICMS | APRO
TRIBU
MS-870AS ALCOOGL 70 MULTE-SERT SPRAY ANTISS § 38089420 [ 0102 1 5102 | UN 6,0000{ 29,9000] 0,00 179,40 0,00 0,00 0] 57,61
MOXYCX MIRAX OXY - LIMP A HASE DE PEROX DE 38089420 | 0162 | 5102 | UN 2,0000{ 108,7200] 0,00 2174 0,00 0,00 0] 60,83
18354 PAPEL RIG 300MTS GOLD ¥D CAARTBE 48181000 | 0102 1 5102 [ PC 3,0000( 8698001 0,00 260,94 0,00 0,00 O] 7946
T
01202 PAPEL TOALHA BOBINA CITY FAPER 28 G 48182000 | 0102 | 5102 | FD 2,00001 128,5100] 0,00 257,02 0,00 0,00 0 82,53

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR M

$0,00 Mun Fonte: IBRPT NOTA FIS

: i OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Valor aproximado dos uibutos: R$133,91 Fed, K$1355.51 Este R
CAL REFERENTE A CONTRATO A ATILIO VIVAC QUA

Contrato 01/2024

Atilio

Vivacqua

RESERVADO AO FISCO

HAP |
FLND 1)

Rubnca

Simples Sistemas de Informagdes | www.simp

lessling.br

Gerado em 29/05/2024 s 09:27:48 por Simples Gestao Empresarial




HOSPITAL
APOSTOLO PE
Sice Wiz, n9856

RUA CECILIANO DE MEL(

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 170

Ordem de Compra

PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMCSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

RO

45 e

FORNECEDOR : FRANCA EPI
ENDERECO. . : MACHADO DE
CONTATO. .. :

LTDA CNPJ: 29.257.673./000.1-03
ASSIS, O - SRO LUIZ GONZAGA -~ CACHCEIRC DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866
EMATIL: francaepivendas@gmail.con; FONE :

e
2.5

Deve conter no corp(
0O email para envio d

ERETE . o0 500 8 DESTINO:1 -~ HAP TIPO DE COMPRAGMERGENCIAL
SEQ. MARCA UNID QTDE VLR UNIVIR TOTAL
i _ 300M UNID COMODATO 24 1087 2e.0d
" L OXY PEROXIDC 5L GALAGC GALA 2 108,72 217,44
3. 13745 PAPEL TOA ROLO 200M UNID COMODATO - ONID L2 o0, 42 08g 00
4 14967 ALCOOL 70% ~SEPTICA 80OML UNTD UNID 6 29,90 179,40
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 914,80

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 5, Juho, 2024
43 Aty
QUMW HTINTN
SETOR DE COMPRAS
Ariani Torres (Japetini
OBSERVAGAC:

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.

b da Nota Fiscal o niimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
p nota fiscal e confirmag&o do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

$ P.Data - S.G.H - Gerador ds relatérios {19

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

01.01: 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2443173




MINUT;

A:
HIGIENE

Contrato n° 001/2024

EPI E HIGIEnIZQQﬁO PROFISSIONAL.
{(28) 99957-5812 /| (28) 99935-9403

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS DE
PESSOAL E HIGIENE PROFISSIONAL

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO
PROFISSIONAL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 29.257.673/0001-03 e
Inscricdo Estadual sob o n® 083.402.99-3, sediada na
Rua Machado de Assis, 111, S0 Luiz Gonzaga, cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, ES, CEP 29.306-866,
doravante denominada CONTRATADA, ¢ de outro
lado, HOSPITAL APOSTOLO PEDRO DE -
MIMOSO, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ sob n® 27.868.835/0001-14 ¢ Inscrigio Estadual
sob 0o n° ISENTO, sediada na 1.LD Colina Arariboia, s/n°,
Centro, cidade de Mimoso do Sul, ES, CEP 29.400-000,
doravante denominada CONTRATANTE, resolvem
celebrar o presente Contrato de n® 00/2024, mediante as
clausulas e condigbes que reciprocamente estipulam ¢

outorgam:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem por finalidade o fornecimento de
produtos de Higiene Pessoal e Profissional pela CONTRATADA a CONTRATANTE.
devendo of mesmos possuirem sua qualidade devidamente homologada pelos oOrgios
competentep, como a regulamentagdo e condi¢Ses preconizadas na RESOLU C;&O - RDC

N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013.

Rubnca

Franca EPI comercial e Higienizagdo Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sao Luiz Gonzaga ~ Cachoeiro de [tapemirim — ES.

CEP:29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 c-mail: francaepivendas@gmail.com pagina 1 des




;;’ EPI E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL
: (28) 99957-5812 / (28) 99935.9403

Parigrafg Unico - Produtos fornecidos:

MIRAX OXY — LIMP A BASE DE PEROX DE HIDROGENIO BB 5LT R$ 108,72
MIRAX DESIN USO GERAL A D FLORAL BOUQUET BB 5LT R$ 131,61
KLYO OKY A - MULTIUSO ALIMEN — PEROX DE HIDRO 5LT R$ 114,45
CHEF SANITIZANTE 1,0 KG - RENKO R$ 47.63

CHEFE DETERGENTE DESENGORDURANTE ALCALINO 5L R$ 112,16

REPTRN G 13
&%x@?% :

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

REFIL DE ALCOOL 70 MULTI-SEPT SPRAY ANTISSEPTICO 800ML - 29.90
EXACTA|[PLUS

PAPEL TOALHA BOBINA 20X200MT 100% CEL FARDO C/6 128,51

PAPEL HIGIENICO ROLAO DE 300MT 100% CEL FARDO C/8 86,98
CLAUSULA SEGUNDA - A CONTRATADA cor Arp informar &
CONTRATANTE, a ocorréncia de qualquer alteragio réldll\ﬁn Cimento de produtos,

descontinuidlade ou alteragio de sua especificacfo, com emtecedenu C}g@ de 10 {dez) dias,
contados do conhecimento do fato. FL ‘ i

Rubnca . ’ i k :

Py
IR, Shinon. WCROURER.

DOS PEDIDOS DE PRODUTOS

CLAUSULA TERCEIRA - Caberd 8 CONTRATANTE realizar os pedidos ‘dko,sfx vebtdtos
conforme as suas necessidades junto 8 CONTRATADA, seguidos de autorizagfo de compra.

Franga EPI comercial e Higienizagdo Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga ~ Cachoeiro de Itapemirim — ES.
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com rsgina2des




i
H
{
H
H
H

EP E HIGIEﬂIZQQﬁO PROF’ISSIOOQL
(28) DOOS7-5842 | (28) DOO35-DA03

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

DO LOCAL DE ENTREGA

CLAUSULA QUINTA - O local de entrega acordado entre as partes sera no Hospital de

Atilio Viv4
29490-000

cqua, situado a Rua R. Cap. Jovino Alves Pedra, 566, Atilio Vivécqua - ES,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA SEXTA - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

I - Prestar

as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA;

I1 - Efetuas

0 pagamento nas condi¢des e pregos pactuados;

Il - Permitir o livre acesso as suas instalagdes dos empregados da CONTRAT ADA,

devidamen
IV - Verifi

te identificados ou transportadora para entrega dos produtos;
car os produtos fornecidos pela CONTRATADA quanto ao atendimento as

normas técpicas de comercializagdo, a qualidade, unidades e aos quantitativos solicitados.

CLAUSUL

I - Cumpr
forneciment
I - A C¢
respeitando

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A SETIMA - Constituem obrigagdes da CONTRATADA :

r com as condigdes descritas no corpo do referido contrato, assim como o
o de produtos homologados pelos 6rgios competentes;
INTRATADA entregara os produtos solicitados pela CONTRA;\TA TE

0 prazo de validade estabelecida pela fabrica e derivados;

7

s

Il - Os produtos deverdo seguir a regulamentagdo e condi¢des precamza’d/s na

RESOLUC
IV — Emiti
estes ja inc
VI - O fre
arcando a
VII - Em
QUINTA,
priorizando

CEP:

n?esma com todos os custos referentes a essa despedl

AO - RDC N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013;
I as Notas Fiscais respectivas, pagando os impos i

5, considerando

uidos nos pregos aqui contratados;

e para transporte dos produtos sera por conta ¢ risco NTRATADA,

(el

a CLAUSULA
de entrega,

taso de impossibilidade de entrega no prazo determi
a CONTRATADA se¢ compromete a informar
o faturamento a CONTRATANTE.

Franga EPI comercial e Higienizagdo Profissional LTDA ME

Rua Machado de Assis, 111, Sao Luiz Gonzaga - Cachoeiro de Itapemirim — ES.
29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935- 9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com pgina3 e 5




CLAUSU

Bancaria, ¢

 FRANCA

& e Y W & W
EPI E HIGIENIZACAO F’ROFISSIOI’IRL

(28) 99957-5812 / (28) 99935-9403

e

DO PAGAMENTO

LA OITAVA - O pagamento do objeto, serd efetuado por meio de Ordem
ou duplicatas, boletos, no prazo dentro de 30 (trinta) dias apos o recebimento e

conferéncia de rotina das Notas Fiscais/Fatura de VENDA, e atesto do setor competente,

devendo a N

I Al
CONTRY
II - A Notg
III - O reaj
somente qu

CLAUSUI
mora de 0,

CLAUSUL
contar a pai

M.

CLAUSUL.
mediante av
vigéncia deg

CLAUSUI
inexecucio
contrato, 4

implicando}

futuraments

CLAUSUL
podera ser 1

CLAUSUL
Itapemirim -

lota ser emitida em moeda corrente, conforme a seguir:

Nota Fiscal/Fatura de venda devera ser emitida pela propria
ATADA, obrigatoriamente com o nimero de inscri¢do no CNPJ;

4 Fiscal/Fatura deverd ser emitida para 0 CNPJ da CONTRATANTE;

lste serd anual e serd incidido IGP-M a cada ano, podendo ocorrer antecipadamente

ando houver repasse direto da fabrica.

LA NONA - Havendo atraso no pagamento incidird multa de 2% e juros de
13% ao dia.

DA VIGENCIA CONTRATUAL

A DECIMA - Este instrumento tera vigéncia por um periodo 05 (Cinco) meses, a

tir do dia 10/02/2024, com renovag¢#o automatica.

A DECIMA PRIMEIRA - O presente Contrato se dard por encerrado sem Onus somente

so prévio por ambas as partes no prazo de 30 (trinta) dias, ANTES do término da
te instrumento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A DECIMA SEGUNDA - A eventual aceitagéo por qualquer das partes, da
pela outra parte, de qualquer das cldusulas ou condigdes previstas no presente
qualquer tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, ndo
portanto, rentincia a direito ou novagéo; e nao prejudicard o direito de pleitear
e, a execugdo total ou parcial, de cada uma das obriga¢des aqui assumidas.

A DECIMA TERCEIRA - Qualquer alteraciio neste instrumento, sofhente -‘

leita através de Aditivos formais. HAP j’/é j
o A1
FLR® g (i

\ AR

DO FORO

A VIGESIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da cB#i¥#68 de Cachoeird de
- ES, para dirimir eventuais duvidas decorrentes da interpretagdo ou comprimento

deste Contrato, as quais ndo puderem ser solucionadas administrativamente pelas partes.

CEP:

Franga EPI comercial ¢ Higienizagdo Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga — Cachoeiro de Itapemirim ~ ES.
29366-806 Tel: (28) 99957-5812 7 (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com rigina ¢ des




VAR A 4

FIZANCA

VAR SR a4 & & o
ERI E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL

(28) 99957.5812 | (28) 990935.9403

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

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

N
P . - : Y
, P < » 3

/ L / rolanresaneein
HOSPITAL APOSToyb PEDRO
- CNPJ DE N° 27.868.835/0001-14

FRANCA EPI COI\Q‘Fg9 L E HIG PROF LTDA - ME
257 673/0001-03

my‘

HAg

N

Rutimea

Franga EPI comercial e Higienizacio Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga — Cachoeiro de Itapemirim ~ ES.
CEP: 29866-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com pigin s ae s




<2 BancoDOBRASIL

l 001 -9 l 00190.00009 03526.233006 00002.361178 4 97590000091480

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

Sacador / Avalista:

Beneficiario/Sacador:

FRANCA EP! 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

Autenticacédo mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Este recibo somente tera validade com autenticagdo mecanica
ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque No........ do Banco ........ Esta
quitagdo tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco

Agéncia / Cédigo Beneficiario Nosso Numero N° Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
0083-3 / 202284 35262330000002361 006948-1/1 26/06/2024 914,80
£ BANCODOBRASIL ‘ 001-9 IOO1 90.00009 03526.233006 00002.361178 4 97590000091480

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 26/06/2024.
Beneficiario/Sacador IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGI-\O PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 29.257.673/0001-03 0083-3 / 902284
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

29/05/2024 006949-1/1 DM N 29/05/2024 35262330000002361
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 RS 914,80

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

Sacador / Avalista

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

Cadigo de baixa

IR AT AT

Autenticagio mecanica/FICHA DE COMPENSAGCAO



Page 1 of |

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

24/06/2024

Num. Pendéncia: 3297606
Transagio:
Cooperativa:

Conta Corrente:

3260
1319302

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

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Portador:

CPFICNPJ do Portador:
Valor Cobrado:

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

Valor Total:

Autoriza o pagamento com valor
Observagio:

Linha digitavel:

Pagamento Titulo (CIP)

Detalhar Transagdo Pendente 10:35:04
Pagamento Titulo (CIP)
Dados da Transagio
006949.1.1
00035262330000002361
24/06/2024

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

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 914,80

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 914,80

Néao

mat limpeza

0019000009 03526233006 00002361178 4
97590000091480

divergente do agendado:

Transagdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP

FLNC

Rubnca

24/06/2024



(RECERFMOS DE BR SUPERMERCADOS 1.7DA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO. EVISSI0: 19 0672024 09:42 VALOR 293,74 DESTINATARIO 1HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -) NF= i
NG DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES :
N°000.011.964

|
|
)
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO KECEBEDOR .
1 | SERIE: |
, | |
!‘ . Y CONTROLE DO FISCO - ;
| DANFE ,
| BRSIPERMERCADOSL DN 1S oenon racty ””“ ""““HII“"N" ||||l|h l“"”l””“i“
‘ ELETRONICA
" 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
1 RUA JOAQUIM MORAES 48 iosapa | L] )
| N° 00 {1.964 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0119 6415 5564 7586
: ATILIO VIVACQUA °000.011.
H ~ ¥ s .
[ ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 CW Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! . - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 goV:bEp )
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
| g
{Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento £ 232240013551886 EM 19/06/2024 AS 09:45
[INSCRIC 50 ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CONPJ/CPF |
| |
‘L083750517 26.167.252/0008-70 |
J
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ‘ CPF DATA DA EMISSAO
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/06/2024 09:441
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (cep DATA DA SAIDA j:
iRUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 19/06/2024 }
(et FONE - FAX [L'r- INSCRICAO ESTADUAL [110RA DA SAIPA }
|
MIMOSO DO SUL |(0xx28)99941-1449 BS | 09:44 |
FATURA /DUPLICATA
|
CALCULO DO IMPOSTC
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST/ ( VALOK DO ICMS SUBSTITUICAO f VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
' 0,00 0,00 0,00 0,00] 293,771
A )
{VALOR DO FRETE 7 vALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA 3
| 0,00| 0,00 0,03| 0,00 0,00, 293,741
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF ) CNPJ/ CPF ‘
i 9-Sem Ocorréncia de i l |
{ J Transporte | A i
{ENDERECO !rMU.\lICiPIo fur [ INSCRICAO ESTADUAL }
i | ! |
. L j J
1YJANTIDADE ! ESPECIE { MARCA | NUMERO 1 PESO BRUTO ] PESU LIQUIDO 1
| i { H
H I i
DADOS DO PRODUTOS / SERVI, OS
2 y : - . — — - T
i DI SCRICA o : S0 T R ; s VALOR VALOR eyl BCALCIC ] VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS!
i CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP|UND| QTDE | i\imipiol  ToTAL Ipesc ol T ’ e hicuasr] ﬁ[—r m
i IPOTE HERMETICO COLOR 3.1L 39241000( 041 {5929 | UN 3 14,98 44941 0,00 000 000[ 00| 000] 000 0,06 ;
i |
| CAIXA TOPA TUDO 4 LTS 39241000| 041 |5529! UN 3 14.98 44941 0,00 0.00 0,00/ 000] 000 0.00] 000!
i '
COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400 041 |5929| KG 4,135 9.98 41270 001 0,00 0.00] 000]  0.00] 0.00] 0.60]
COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400] 041 |5929| KG 4,03 9.98 40,221 001 0,00 0,00] 000 900! 0.00] 0,00 1
CARRE SUINO 02032900 041 {5929 | KG 4.062 13.98 56,791 0.0 0.00 000 000  0.00] .00} 0.0 i
i PEITO FRANGO C/OSSO KIFRANGO KG 102071400| 041 15929 | KG 4,106 15,98 65611 0,00 0.00 000] 000 0,00] 06| 0,00/
| | -
i ! : i
! i i
i | :
i i
i b |
H I | :
i i
i | | H {
g | i i i
| | P ;
| i | i | !
! i Lo | ' E
H ) i | ! 1
' é “ l ' |
i | i | | ! ; ! ‘
! I i | | ! | : y !
| I P i ; i i !
CALCULO DO ISSQN
{INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS  YBASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON )
i i | i
i 0,00 0,00| 0,001
L
DADOS ADICIONAIS
; INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ﬁ
F’ i
wa: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro . H A H
i 29460-600 - MIMOSO DO SUL - ES ] ;
"ol (0xx28)99941-1449 Contrato 01 12024 Q/ !
: Pugamento da NFC-e: 00115823/20 feito em: ‘ F NO / i
v rio no valor de RS293,74 com vencimento em 19/07:2024 i (ausmmars? i
: AQ CONTRATO 01/2024 ATILIC VIVACQUA ES Atilio Vivﬁcqua |
! Rubr\ca i
! J
& Powered by Inteidatt - Unipie




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Carnes e pote

~ BR SUPERMERCADOS LTDA

VALOR FINAL: R$ 293,74
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

"’:ﬂ:’f—"” i / 7 )
AUTORIZAGAC: .~ e

> -
Y, L~ yd
pd - e

i

Razo Social: Hospital 5prégt/olpfpgdro
End.: Rua Ceciliano de Melb/;ortinho, n°® 193. Centro
Mimoso do Sul —ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostoiopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

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

HAP

"

Rubrica
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7 SRR

Precisa trazer o casco
pra trocar nacompra

PARCELE SUASCOMPRAS  Ofertas vdlidas até o dia 19/06/2024, ou
= b B 09 +4L'S engquanto durarem no estoque. Imagens
' COMOCARTAOTRICARD Mmeramente ilustrativas.

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
RUA JOAGUIM MORAES, N° 48 - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490-000

HAP |




Nr-¢

PERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. rMISSAT 20 062024 18:05 VALOR 251,71 DES TINATARIG HUSFIt AL AFUS HOLU FEUKRU &

© 133, CENTRO, 29400-060 - MOS0 DO SUL-ES , e
N°000.611.951 |

o Y
I RECEBIMENTO ]DENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | 2
: 1 J SERIE: 1

e AR

|
| BR SUPERMERCADOS LTDA | DOciMeNto auiiian ""” ”l
|
|

ELETRONICA
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RUA JOAQUIM MORAES 48 1 -SAiDA R o
Q o 991 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0119 9115 6574 1434 |
ATILIO VIVACQUA N°000.011. ;
ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 ’,\ W Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 RoVIRIE |
)
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC |
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 232240014248605 EM 20/06/2024 AS 18:07 !
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONP)/ CPF jx
083750517 26.167.252/0008-70 i
DESTINATARIO / REMETENTE
: RAZAC SOCIAL ‘ CNPJ - CPF DATA DA EMISSAO |
“{TAL APOSTOLO PEDRO |27.868.835/0001-14 20/06/2024 18:05J
A
co “TBAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA )
|RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 29400-000 20/06/2024
I MUNICIPIO FONE . FAX LF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA o
| . ;
| MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 JES J 18:05 i
FATURA / DUPLICATA
i |
! J
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
' 0,00 0,00 | 0,00 0,00 251,73!
4 !
1I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j
-
! 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 251,71 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF M
| 9-Sem Ocorréncia de !
| Transporte i
ENDERECO ( MUNICIPIO fur TINSCRICAO ESTADUAL |
| ] ?
(ESPECIE [ MARCA [NUMERO PESO BRUTO ‘Tpsso LIQUIDO |
| | f i
“ ) ‘ l by
D408 DO PRODUTOS / SERVICOS
BBIE | dapma R IS (T [ - | VALOR VALOR [ o .. .[B.CALCIC] VALOR | VALOR| VALOR |
CODIGO i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I NCM/SH Il CST |CFOPJUND|  QTDE | yirioio | torar  [PESCTOl POn s [iomess]|
| LINGUICA CORELLA SUINA FAVORITA KG 16010000 041 {35929 | KG 2,514 14,98 37,66 0.01 0.00 0,00 0,00 0,00
i | PERNIL SUINO S/ 0SSO 020319001 041 |5929| KG 6,145 23,98 14736| 0.0l 0,00 0,000 000] 0.00] 0.00] 000
;‘)(';5'7(7 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400 041 5929 KG 4,95 798 39.50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0.60 :
i
| 90870 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400 041 |5929| KG 3,41 7,98 2721 0,00 0,00 0,00 0,00] 000! 0.00! 000 f
' | !
| ke
i
i i
| ?
| i
\ H
i
| |
|
|
!
Lo
. l i i |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS SERVICOS TB.-\SI‘: DE CALCULO DO ISSQN r VALOR DO ISSON ‘
1 ! (Y MO !
0,00, 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIS| b !
Nota originada da(s) NFC-e(s) (00111761/4; ] ’q& h :
Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro i ) 5
Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES % 85 |

(0xx28)99941-1449 Contrato 01/2024 FLN®

2mento da NFC-e: 00111761/40 feito em:

‘ diari vaior de RS251,71 com veucimento em 20/07/2024 !
rediario no vaior de T i com veucimento em At‘"o V'Vécqua !

: AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES
Rubrica i

Powered by Intelidat - Uniplus




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTOQO: Carnes de frange e bovina

BR SUPERMERCADOS LTDA | R$ 25171

VALOR FINAL: R$ 251,71
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA
o

AUTORIZACAD: s 7o
T

Razdo Sociai: Hospltal Apdstolo Pedro

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

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000 B

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Qs »cwm "0
Contrato 01/2024

Inscricdo Estadual: Isento Atilio Vivéequa

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.

HAP
-

F

o

Rubrica

4



LINGUIGA DE CHURRASEO ' PERNIL DIANT, G/ 0SS0 E
CORELLA FAVORITR TOUCINHO

1 enquanto durarem no estoque. Imagens
COMOCARTAOTRICARD meramente ilustrativas. -

BR SUPERMERCADGS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
RUA JOAGUIM MORAES, N° 48 - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490-000

HAP

25y

\

Rubrica



about:blank

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

24/06/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:35:13

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3297617

Transacgio: 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: 24/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 545,45
Ndmero de meses programados: 0
Observacgio: genero alimenticio

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1

HAP
L E52

Rubrica

24/06/2024



7

® VOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 T.ADG, EMISSAG: 12 0672074 19:4¢ VAT.OR 362,06 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO A NF-c '

[ RUA CF1IANG DE MELD 193, CENTRO. 29400-000 - MiMOSO DO SUL-ES i i

. | N°000.017.051 |

{DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAG E ASSINATURA DG RECEBEDOR ) SER’E \ |

3 | ; {§ il | i
F J

i R DANFE Y CONTROLE DO FISCO
sr supermERCADOS LTDA e [N

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA i

(- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

AVE ERESIDENCE VARGAS 2 o 3224 0626 1672 5200 0284 5500 1000 0170 5111 5503 1717 |

CENTRO N°000.017.051 !

MIMOSO DO SUL - ES SERIE 1 OJ’\, Consulta de autenticidade no portgi nacional da NF-_e i

.i CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 )‘\FOLHA 1/ 1 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
(NATUREZA DA OPERAGAO FPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
(-uicamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 1232240012159124 EM 14/06/2024 AS 14:47 )
U NSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ﬁ
1083407820 ] ]26. 167.252/0002-84

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF TDATA DA EMISSAO ;
IHOSPITAL APOSTOLO PEDRO ; 27.868.835/0001-14 Ll4/06/2024 !4:46J'
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (CEP DATA DA SAIDA IR
ERUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 14/06/2024 I
! MUNICIPIO FONE FAX {L’F [ INSCRICAO ESTADUAL T HORA DA SAIDA |
{MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 {ES |14:46 !

FATURA / DUPLICATA

i i
t |

—
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )

{ 0,00 0,00 0,00 0,00 362,99

J

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Tv/u_ok TOTAL DO 1P} I(VALOR TOTAL DA NOTA N

i |

' 0,00 0,00 O,OSJ‘ 0,00 0,00] 362,96

“i*.? TADHOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

L0 SULTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IrPLACA DO VEICULO [ur CNPJ/CPF |

19-Sem Ocorréncia de | f ! i

lenspon: J J ! !

| ENDEREGO ,rML',\'ICiPIO | UF f.\'scmc&o ESTADUAL ;

) ! i

! | i | |

- : A A 4 o

(3UANTIDADE YEspECIE Y MARCA “YNUMERG ‘i(w;'so BRUTC TPESO LIQUIDO \

H | 5

| 4 l i | ;

- A ) A J

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

| S . A . . o e . VALOR VALOR ) BCALCICT VALOR | VALOR] VALOR [ALIQUOTAS

CoDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMiSH | CsT |crop|UNDL QTDE | bHOR | TAEOR - pescrol BEAL 1oMs. [icms ST L Licws] ]

Is0870 COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02071400{ 041 [5920] KG| 7,036 6.98 5539) 0,00 ! 0.00]  000f 000] 0,00] 020 0.0 |

172932 LINGUICA PERNIL SABORATTA KG 16010000| 041 {5929 KG 2,620 19.98 5235 001 000] 000{ 000 000] 000! 000i

| H

? 51717 ACEM 020120901 041 {5529| KG 4.126 2298 94.82 0,01} 0.00 0.00 0,00 0,001 0.00| 0.0¢ 1

i‘ 51717 ACEM [02012090 041 |5929| KG 3,100] 2298 7124 001 000 000 000 000|000 0,00]

192405 FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG 02071400/ 041 I 5929 | KG 4,464 19.98 89.19 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0,06 |
| { H

|

l
|
i
|
|
|
|
|
|
i

|
|

i

|

| i
! i !

CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR 10TAL DOS SERVICOS * BASE DE CALCULO DO 1SSON T VALOR DO ISSQN )

y 0,00/ 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i
i Nota originada da(s) NFC-2(s) (00341625/4)
! Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
A 29400-600 - MIMOSO DO SUL - ES
| Cel.: (0xx28)99941-1449 Contrato 01 /2024 \
| Pagamento da NFC-e: 00341625/40 feito em: , F NO
| Crediario no valor de R$362,96 com vencimento em 13/07/2024 Atl'io Viv‘cq ué
| COMPRA REFERENTE AO CONTRATO 001/2024 - ATILIO VIVACQUA
|

Rubnica

Powered by Intelidata - Unipius




S HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 201 |

= APOSTOLO PEDRO
vt sgfolngr 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 SUPERMERCADOS EIRELI (LTDA) CNPJ: 26.167.252./000.2-84
ENDERECO. . : RUA PRESIDENTE VARGAS, 393 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400C00
CONTATO. . .: EMAIL:alexsandroaorilo94@gmail.com; FONE :

FRETE: « »: ¢ s 8 DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAIL;
1 646 CARNE DE FRANGO = oXA" BRECO ,:{G v ; e e E
> 2252 CARNE DE FRANGO - PEITO SEM OSSO/PELE KG ' R KG 4,464 19,98 89,19
3 6958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO XG = = Dl el e i e T L
4 10566 CARNE BOVINA DE 2° - ACEM KG KG 7,226 22,98 166,06
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 362,99
MIMOSO DO SUL-ES, sABADO, 22, Juho, 2024
SETOR DE COMPRAS
Ariani Torres Capetini
OBSERVACAO: d
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 confirmac&o do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HAP

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 F NO Q ZO

Rubrica



LNGUCADEFRANGODE LINGUICA CALABRESA
CHURRASC KIFRANGO BROSSA PERDIGAC

MORTADELA REZENDE TRADICIONAL  BACONCOFRILMT  PERNIL DU B OSSOE

PARCELE SUAS COMPRAS  Ofertas validas até o dia 13/06/2024, ou
h enquanto durarem no estoque. Imagens
' COMOCARTAOTRICARD meramente ilustrativas.

BR SUPERMERCADGS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490-000

HAP

FLN®
0

Rubrica




9

CARTA DE CORRECAO

Venho por meio deste declarar que a compra realizada no dia 14/06/2024 com numero de
nota 000.017.051

Refere a compra de materiais, medicamentos, equipamentos ou servicos, adquiridos para
atender ao Hospital Municipal Dra. Andrea Canzian Lopes — Contrato Emergenciai N2

001/2024.

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

MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 01 de Julho de 2024

BR SUPERMERCADOS EIREL!
CNPJ 26.167.252

PR N
> ; e
4,,,_4“"_ ey s

BR SUPERMERCADOS EIRELI
CNPJ: 26.167.252/0002-84 | HAP

-

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

24/06/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:35:33

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3297672

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: 3003\ SICOOB SUL
Conta do favorecido: 69.905-5\ BR SUPERMERCADOS LTDA
Data da transferéncia: 24/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 362,96
Numero de meses programados: 0
Observagio: genero alimenticio

Transacgao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1

24/06/2024



008 OS PRODUTOS E/CU

DETA DO RECEBIMENTO EIDE IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR ON'E‘—e )
| HOSPITAL APCSTOLO PEDRO 80003918 27.868.835/0001-14 N 4.899 |
; , | aee SERIE 001 |
e __v.__/._ PR 4
ROCHA CARDOSO MATERIAIS DE DANFEY I
CONSTRUCAO LTDA N
AV. GOVERNADOR ROBERTO SILVEIRA, 408 i PORRREREEI GROMI GARURIIERRUICRNNIARIGIN I QIMINIBIREI B |
CENTRO CHAVE DE ACESSO
H BOM JESUS DO ITABAPOANA - RJ 3324 0604 6135 0200 0901 5500 1000 0048 9918 4933 9650
“ CEP: 28360-000 N° 4.89S
l ) Fone: (22)3842-1366 SERIE 001 ticidade no portal da NF-e
1 FOLHA 1/1 r/portal ou no site da Sefaz autorizadora
!. DA PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE USO
'VENDA DE “MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 233240047478841 24/06/2024 15:35:15

RICAO ESTADUAL

i 451055

INSCRIGAC ESTADUAL DC SUBSTITUTO TRIBUTARIC

curd
| 04.613.902/0009-01

NATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

80003918

DATA DA

CNPJ / CPF EMISSA0
27.868.835/0001-14 24/06/2024

ENDERECO

MIMOSO DO SUL

BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
CECILIANO MELO PORTINHO, 193 MIMOSO DO SUL 29400-000
MUNICIPIO [w LEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LOCAL ENTREGA

r\p.r/c [ DEREGO

L2 868 835/000:|

CECILIANO MELO PORTINHO 193

- MIMOSO DO SUL - MIMOSO DO SUL - ES

A 2 H Dt.Vencimento i Nimero 1 Dt.Vencimento i Valor Nimero | Dt.Vencimento Valor
{ 001 | 25/06/2024 | l ‘ ‘ ] ! )
ALCULO DO_IMPOSTO
DT CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS SASE DE CALCULC 0O ICMS 5USST. |VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR TCTAL DOS PRGDUTCS
3.100,89 0,00 | 0 ()0l 3.100,88
TVALOR DO SEGURO [oescanto SAS ACESSORIAS VALOR DO 12T TOTAL DA NOTA
| 0,001 0,00 0,00; 3.100,89
TRANSPORTADOR / ANSBORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cdpzco anos PLACA DO VEICULO |UF  |CNEJ / CBF
3 - PROP/REMI | ]
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDRDE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ‘Paso LigquTno
6 |
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVICOS
40BG 65/171 SUPER 32091010 000 | €108 |16LT 3,000] 526,79 0,00] 1.580,37| 1.580,37 7, 00)
92GG 59/245 SUPER LAVAVEL 32091010| 000 |6108|16LT 3,000 506,84 0,00} 1.520,52| 1.520,52 258,42 0,00{17, 00 0,00

I

DADCS ADICIONAIS

INFORMACOES COME
Vendedor: 195 - ) \ APAF
Digitador: 193 - NAYARA O
Cond.Pag: 01001 - RECEBER
CONTRATO 01/2024 AC LADO DA
Vir Rprox dos Tributos: R$

RESERVADO AO FISCO

Rubrica

DATA E HORA DA

: 24/06/2024 15:37:40

NF-¢ desenvolvida por wwy




PRODUTOS: MATERIAL DE CONSTRUGCAO - TINTA - REFORMA DE PONTOS DA
HACAN

£ ROCHA CARDOSO MATERIAIS R$ 3.100,89

. CASADASTINTAS RS 4.335,00

VALOR FINAL: R$ 3.100.89
EMPRESA VENCEDORA: ROCHA CARDOSO MATERIAIS
s .
AUTORIZAGAO: f/v///ﬂf/,/a;///,j,’w
Razao Social: Hospital Apgstolo Pedro
End.: Rua Cegitiano de Nfe| ortinho, n° 193. Centro

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscrigdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: compras@hospita!apostolopedro.com.br




JUSTIFICATIVA EMERGENCIAL DE COMPRA DIRETA

O presente JUSTIFICATIVA objetiva atender dispositivo legal que

respalde a compra direta por emergéncia, da empresa ROCHA CARDOSO

MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA p.araf‘fé.eforma de varios pontos no

{ e e
L) PO T
Mo AT OV
4 3
AVE da)
/

o /
Setor de Compras

Geréncia



CASA DAS TINTAS P. W. LTDA

. CASA RUA ESPIRITO SANTO, 344 CENTRO
—@gﬁﬂ NTAS MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000
b l{‘ , CNPJ: 06.181.866/0003-94 IE: 083.180.67-2
SEF MAIS GUE TINTAS vendas3@casadastintas-es.com.br
misk-cor: 35222000 Fone: (28) 3555-0001 Fax:() -
**JMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL**

ORCAMENTO N° 000000003039 1/1
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cédigo: 00030680
Fantasia:  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Fone:  (28)3555-1566
Enderego:  COLINA ARARIBOIA Bairro:  COLINA ARARIBOIA
Municipio: MIMOSO DO SUL C.E.P..  29400-000
CNPJICPF: 27.868.835/0001-14 IE/RG:
Cond.Pag: AVISTA

001 - DINHEIRO
Form.Pag.: 001 -DINHEIRO (AVISTA)
e

04167 | CORAL DECORA SEDA AC BASE P 16L LA 32091010 | 003
BELEZA DO CARIBE 92GG 59/245 P2.20.73

VALOR TOTAL: 1.445,00

SUBTOTAL: 1.445,00

Vendedor: 120 - JUNIOR MOURA Volume: 0,00 Peso Bruto: 42,074
Digitador: JUNIOR MOURA Data Previsdo: 28/06/2024 Data Emissao: 28/06/2024 Hora: 16:49:20
Mensagem:

End.Entrega: COLINA ARARIBOIA, SN - Bairro: COLINA ARARIBOIA - MIMOSO DO SUL - CEP: 29400-000

Mens. Exp.:
0,00 Sem Frete H qu}\
° y

FL

Valor do Frete:

A VALIDADE DO ORCAMENTO E DE 5 DIAS COBRIMOS QUALRIER@RCAMENTO!




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

24/06/2024

EFETIVAGAO DE TED

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:
N.°iSPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticagao:

15:25:45

21736107
24/06/2024
24/06/2024

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

3.100,89

3260
131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00000000

02483-PORCIUNCULA

8.172-8

CC-CONTA CORRENTE

Rocha Cardoso Mat de Construcao
04.613.502/0001-54
B6E66E29-34C7-4E77-967B-5475C2880AF4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



24/06/2024 21726206
24/06/2024 21726207
24/06/2024 41-4
24/06/2024 21736107
25/06/2024 188
26/06/2024 21764655
26/06/2024 41-4
26/06/2024 21764801
26/06/2024 21768506
26/06/2024 21771174
28/06/2024 21800031

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):

SALDO DISPONIVEL(=):

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

PREVISAO CPMF:
PREVISAQ IOF:

PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAO TARIFAS:

SALDO EM CONTA CAPITAL:

about:blank

Page 5 of 6

DEB.TRANSF.CONTAS

DIF. TITULARIDADE 545,450
FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
genero alimenticio
DEB. TRANSF.CON TAS DIF.TIT,
INTERCREDIS 362,960
FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
genero alimenticio
RESGATE RDC 5.100,00C
DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE 3.100,88D
Rocha Cardoso Mat de Construgéo
SALDO DO DIA z===== > 614,30C
TED INTERNET 7,00D
SALDO DO DIA ===== > 607,30C
DEB.TITULO COBRANCA 250,25D
mat manut predial
RESGATE RDC 300,00C
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 475,25D
mat cozinha
CRED.TRANSF.CONTAS 499,80C
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Dev feita em conta errada
DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE 200,00D
FAV.: ALAN BARONE DE OLIVEIRA
1067723773
DESP C VIAGEM ASSESSORIA TI
SALDO DO DIA ===== > 481,60C
DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE 65,00D
FAV.: 1 8 RIGONI
PAG NF 903
SALDO DO DIA ==m== > 412,60C
RESUMO
412 ,60C
0,00C
H AP 0,00C
II 412,60C
FL N° 0,00
0.00
o 5,97%
Rubrica 0,00D
0,00D
0,00D
0,00D
1,00C
02/07/2024



) : OS PROD
EMISSAQ: 26/06/2024 - DEST, H

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA EPP
UTO?’II SERVI(;O? CONSTANTES DAEJOR:I'!I_\ FISCAL INDICADO AO LADO
L .

25

NF-e
N° 000005200

SERIE 001

et oo

TEL: (28)3522-1826

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA EPP
AVENIDA CAROLINA FRAGA, 00006 - CENTRO - CEP:
29490-000 - ATILIO VIVACQUA - ES

0=

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA
N° 000005200
SERIE 001- FOLHA 1/1

DANFE

(O

ENTRADA

1

CHAVE DE ACESSO
3224 0609 1861 2200 0199 5500 1000 0052 0015 0854 9063

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. SUJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232240018287658 26/06/2024 10:24:17

INSCRICAO ESTADUAL
082588970

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. -

CNPJ / CPF
09.186.122/0001-99

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 26/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000 | 26/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1566 ES 10:25:05
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC, VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR
001 26/06/2024 250,25 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0,00 250,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLg UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
11
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem / sHEsoscror unip. | auanT. UNITARIQ YoraL. . bE LS LBy |lCMS| 1Pt
005530 ARGAMASSA QUARTZOLIT AC Il CINZA 32149000 0500|5405 UN 5,0000 36,25 181,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0o 0,00
002995 REJUNTE QUARTZOLIT - 1KG 32149000| 0500(5405| UN 5,0000 11,50 57,50 0,00 0,00 0,00 0.00 { 0,60 0,00
028859 PREGO 17 X 21 ACO 100UN 73170090| 0500|5405 | KG 1,0000 11,50 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Contrato 01/2024 H AP
Atilio Vivacqua .D'
o
F
/
i
Rupnca
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

direjito a credito fiscal de IPI.

- Val Aprox dos Tributos R$ 34,28
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
iPI.Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacicnal.

(13,70%) Fonte:

/ BOLETO 1X - - -

IBPT - DOCUMENTO

EMITIDO PCR
FISCAL DE
Nao gera

RESERVADO AO FISCO

Equipenet Sistemas CopyRight {c) 2024 - Petr@ Managermen



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

PRODUTOS: ITENS DE MANUTENGAO PREDIAL

OES| GG MATERIAL DE CONSTRUGAO LTDA R$ 250,25

VALOR FINAL: R$ 250,25
EMPRESA: GG MATERIAL DE CONSTRUGAO LTDA

AUTORIZAGAO:

E-mail: compras@hospitalapdstol

-




JUSTIFICATIVA EMERGENCIAL DE COMPRA DIRETA

O presente JUSTIFICATIVA objétiva atender dispositivo legal que
respalde a compra direta por emergéncia, da empresa GG MATERIAL DE
CONSTRUGO LTDA EPP para manutengdes prediais na HACAN, sendo de
extrema necessidade para rotina.

il

.
NN

W/

v/
Setor de Con/1pras




SICOOB

Bencliciario

G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
CAROLINA FRAGA 6

CENTRO

Atilio Vivacqua - ES

09.186.122/0001-99

29490-000

Vencimen

26/06/2024

Valor do Documento

250,25

to

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Tnstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 27106/2024 Juros 0,20%/dia

A partir 27/06/2024 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

Protesto no 1° dia corrido apo6s Venc.

Data de Emissdo
26/06/2024

(=) Valor cobrado

Coop Con

1r/Cod. Beneficiario
3260/163503

Nosso Numero

3204-4

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Nuamero do Documento

NFE-5200

Enderego
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

MIMOSO DO SUL

UF
ES

CEP

29400-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticac@o mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagao so tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB | .,

75691.32603 01016.350306

Autenticacio mecanica

- Recibo do pagador

00320.440019 6 97590000025025

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
26/06/2024

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA 09.186.122/0001-99 3260/163503
Data do documento N. documento Espécic Accite Data proccssamento Nosso namcro
26/06/2024 NFE-5200 DM N 26/06/2024 3204-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 250,25

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 27/06/2024 Juros 0,20%/dia

A partir 27/06/2024 muita de 2,00%

Nio conceder desconto.

Protesto no 1° dia corrido apos Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3260 SICOOB CREDIROCHAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO
CENTRO
MIMOSO DO SUL -ES

Beneficidrio Final

27.868.835/0001-14

29400-000

(+) Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

(TR

ol%t‘ cd 1‘pcnsa¢;’m

Rubnca



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

COMPROVANTE DE o
26/06/2024 PAGAMENTO DE BOLETO L

3260-3 / COOP CRED PROPR IND

Canperative: ROGHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
75691.32603 01016.350306 00320.440019 6 97590000025025

Numero Documento: NFE5200
Nosso numero: 01001635030000032044
Instituicao Emissora: 2038232

Beneficiario

Nome Fantasia: G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
Nome/Razéo Social: G G MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA
CPF/CNPJ: 09.186.122/0001-99
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Nome/Razao Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Data de Vencimento: 26/06/2024
Pagamento: 26/06/2024
Realizado: 26/06/2024 10:40
Documento: 250,25
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 250,25
Situacéo: Efetivado
N. Agendamento: 21764655
Observagao: mat manut predial

Autenticagao
357171bb-7619-4416-94b8-c36c99f166fb
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DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
(- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV NOAO VENTURIM FILHO 548 1 - SAIDA [I] )
L N° 000.001.743 32240619 9365 9800 0315 5500 1000 0017 4316 7171 5649
CASTELO - ES SERIE 1 f\ K. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 29360-000 FONE: (0xx28)3542-6823 ) FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda mercadorias de terceiros 232240011704518 EM 13/06/2024 AS 14:04
INSCRIAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
&83623906 Jl9.936.598/0003-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (1194) }27.868.835/0001-14 Jl3/06/2024 13:51
EDERECO BAIRRO / DISTRITO CcEp DATA DA SAIDA
[RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 13/06/2024
(MUNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL J(Oxx28)3555-1566 ES ]/ J 13:51
FATURA / DUPLICATA
[DINHEIRO 475.25 )
%
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROPUTOS )
0,00( 0,0?J 0,00 0,00 475,25
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J 475,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ul CNPJ/ CPE
OLIVEIRA & BESSA LTDA i i i QRMS5G48 T ES (19.936.598/0003-1 5
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO VENTURIM FILHO, 548 CASTELO ’(ES [83623906
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
;s J | ] | s34
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMiSH [CSOSN| cFoP| UND|  QTDE || VALOR TALOR  IbEscTol ELaknlC oLk leator VALOR ’?(':‘\';;L'OTI’_‘IS
8166 COLHER MASTER PRATA SERTPLAST C/50 39241000| 0101 | 5102 | CX 1 154,50 154,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 0.00 0,00
1
398 TAMPA P/ POTE MINAP 100 ML C/100 (TP2500) 39235000( 0101 [5102| CX | 178,75 178,75 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,001 0,00
4105 KENTINHA ISOPOR ULTRA/ISO M50 N8 C/100 39235000) 0101 | 5102 |PCT 4 35.50 142,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 | 0,00
4
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L [ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

rINFORMA(,'OF.S COMPLEMENTARES

Trib aprox RS 75,80 Federal ¢ R$ 80,79 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ES D8CAC2
Dinheiro: 475,25

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

(RIESERVADO AO FISCO

Powcred by Intelidata - Uniplus

Rubnca



IDENTIFICACAO DO EMITENTE CC-e
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

OLIVEIRA & BESSA LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
3224 0619 9365 9800 0315 5500 1000 0017 4316 7171 5649

AV NOAO VENTURIM FILHO, 548

— DA AW RO

29360-000 CASTELC ES

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DANF-e  MES DA EMISSAO FOLHA

083.623.90-6 19.936.598/0003-15 55 1 N° 001743 13/06/2024 1
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

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

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO CENTRO 29400-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
MIMOSO DO SUL ES (0xx28)3555-1566

CONDICAO DE

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do
destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS/CORRECOES
SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 2 18/06/2024 14:31 135

REFERENTE CONTRATO DE COMPRA 001/2024.

Rubnea

Powered by Intelidzta - Uniplus




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 203

%HOSP!TAL
tL APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
St it HIS8G MiRSED. P
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:OLIVEIRA & BESSA LTDA CNPJ: 19.936.598./000.3-15
AV NOAC VENTURIM FILHO, 548 - CENTRO - CASTELO - CEP 29360000

ENDEREGO. . :
CONTATO. . . : EMAIL: FONE :
FRETE..... : DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRAGEMERGENCIAL
SEG. COD. PRODUTO MARCA ONID ~ QIDE VLR ONIVLR TOTAL
11889 COLHER PLAsj FETICAQ 18CM. C/soo UNID BBNED. T i iees 50‘ 54
2 11890 MARMITA ISOPOR 750ML UNID "UNID 400 0,35 142,00
3. 12002 TAVPA DE COPO DESCARTAVEL NUTRICRO T0OMLICX™ “ e a0 aggi9ss 01178, 75
. — ' CONDIGAO DE PAGAMENTO A VISTA - DESCONTO 0,00
VALOR TOTAL: 475,25

MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 22, Juho, 2024

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

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

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HAP

FL

S.P.Daia - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 Rubnca



Hospital Apéstolo Pedro

Mimoso do Sul
C@BHAP (28) 35551566

HOSPITAL APGSTOLO PEDRO

—

Data: 11/06/2018

L TROCA DE PNEUS

AMBULANCIA: MSH2599 — DOBLO

SETOR DO EQUIPAMENTO: SERVICO DE TRANSPORTE
PERIODICIDADE: MENSALMENTE

MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DA AMBULANCIA
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Oliveira & Bessa LTDA
CNPJ: 18.936.598/0001-53
Inscricdo estadual: 83019111

Av. Nossa Senhora da Penha n° 615 — Loja 2 — Centro

Castelo — ES — CEP: 29400-000

E-mail: univero.embalagens.nfe@gmail.com

Informacdes do Cliente:

Hospital Apostolo Pedro

CNPJ: 27.868.835/0001-14
Contribuinte isento

Rua Colina Arariboia n° 183 — Centro

Mimoso do Sul — ES- CEP: 29400-000

PEDIDO DE VENDA (ORCAMENTO)

Descricéo Quantidade Valor unitario R$ | Valor Total R$
Tampa para pte 100mi c/ 1 178.75 17875
100 ’ ’
Kentinha isopor uitra/isso n8 4 3550 142.00
¢/100
Colher Master Cristal caixa
com 10 pct de 50 unid ’ 82420 it
TOTAL R$ 475,25




22/08/2024, 16:37 (3) Marmitex isopor C/tampa 750mi Redonda C/100 Un Totalpiast | MercadoLivre

0

Buscar produtos, marcas e muito mais...

ar para Actani

ia Capitao Ascane... Categorias v Ofertas Histérico Supermercado Vender Contato AC Ariani T.. v  Compras  Favoritos

Também pode te interessar: marmitex isopor 500ml! - marmitex isopor diviscria - fabrica marmitex isopor copobra - marmitex isopor 1100 m!

Mais opgdes que podem te interessar

Kit Marmita E Tampa N° 8 Isopor 750m| C/ Marmitex Isopor C/tampa N°8 Copobras Eps Kit Ml Marmitex Isopor Spuma

100 Cor Branco 2%, 750mi Pt102 C/100un Cor Branco 50 Un
R$377 - @ rema % R$ 358
arcntsi 25 5% OFF :
12x R$ 3,62 e- R$ 50 S 2xR$ 348
12x R$ 4,88 & rFuLL
& FuLL
Casa, Mdveis e Decoragdo > Cozinha > Armazenamento e Organizagdo > Potes para Alimentos Vender um igua!
Novo | +100 vendidos ’O Entrega a combinar com o ve

Sao Paulo, S8o Paulo
Ver formas de enirega

Marmitex !sopor C/tampa 750mil
Redonda C/100 Un Totaiplast
49 # ok ko  (19) Estoque disponivel

R$ 3707 Quantidade: 1 unidade v 5
em 12x R$ 3%¢

Ver os meios de pagamento

Cor: Branco
Vendido por KRIM CENTER
B
+100 vendas
@ Compra Garantida, receba o

O que vocé precisa saber sobre este produto que esta esperando ou devo
dinheiro.

o Aitura: 65 mm

¢ Gemprpems: 157 mn 3+ Salvar em uma lista

e Largura: 187 mm
* Didmetro: 187 mm

° Marmitex Isopor C/tampa 750ml Redonda C/100 Un
Totalplast possui capacidade de volume de 750mil,
ideal para porgdes genercsas. Vendido por KRIM CEN

S +5 Productos
Ver caracteristicas

Opcbes de compra: +100 =
Vendas Ofereca um bom
8 produtos novos a partir de R$ 37,07 concluidas atendimento  pIc

Ver mais produtos de vent

Produtos relacionados

Parrocinado
Outras opgdes de compra

Parcelamer

R$ 59

3% R$ 19,97 sem juros
Entrega a combinar com ¢ venc

Vendido por GUARAPLASTGUAR.
3041313

HAP +100 vendas N
pe O

80 RE33,25 RE48.15 . - .
R$ 34 R$ 2827 14% oFF R$ 4% 10% OFF ( Ver mais opcdes a partir de R$ 3

em 12x R$ 3,35 5 5.6
em12x R$ 2,74 em 12xR$ 3,2
Rubnca

https://www.mercadolivre.com.br/marmitex-isopor-ctampa-750ml-redonda-c100-un-totalplast/p/MLB22681 3047item_id=MLB3597186252&from=g... 1/4



22/06/2024, 16:37

HruLi

{3) Marmitex isopor C/tampa 750mi Redonda C/100 Un Totalplast | MercadolLivre

Marmitex Aluminio Retanguiar
220ml Marmitinha C/100...

Marmitex Isopor Térmica Com
Tampa N7 Spumapac C/50 U...

Caracteristicas do produto

Conferir todas as caracteristicas v

Tescricdo

100un Marmitex De Aluminio

N8 Manual Descart.680mi Co...

Meios de pagamento

Até 12x sem cartdo de crédit

Cartdes de crédito
Pague em até 12x!

Cartdes de débito

Pix

Boleto bancério

Confira outros meios de pagame

A Marmitex de isopor é dtima para o atendimento em bares, restaurantes e
atendimento Delivery. Armazena o alimento com qualidade e
mantém a temperatura evitando insatisfacdo dos clientes.

Esta embalagem de isopor € totalmente atdxica € higiénica, podendo colocar o
alimento diretamente sem risco de contaminacédo.

Compare com outros produtos similares

Opinides

Preco

Cor

Formato de venda

Unidades por kit

Unidades por
embalagem

Material

/w.rercadolivre.com.br/marmitex-isopor-ctampa-750mi-redonda-c100-un-tctalplast/p/MLB22681304 ?item_id=MLB3597186252&from=g...

Marmitex Isopor C/tampa
750mi Redonda C/100 Un

Totalplast

(Este produto)

45 W W (19

R$ 37,07

Branco

Kit

100

100

isopor

Kit Marmita E Tampa N° 8
Isopor 750m! C/ 100 Cor
Branco

Ver produto

R$ 37,37

Brancec

100

Pcliestireno cristal

Marmitex isopor 750mi C/
Tampa Branco C/ 100
Unidades

Ver produto

20 W (10)

R$ 44,11
Branco [
 HAP
N
F o
100 Rubrica
isopor

Pote isopeor 500m
Caldos Quentes E ¢
C/100un C/ Tamt
Ver produto
16 W W (22)

R$ 38,85

Branco Isopor

100
4

isopor



22/08/2024, 16:37

Marmitex Isopor C/tampa
750mli Redonda C/100 Un
Totalplast

(Este produto)

Capacidade em

750 mL
volume
Comorimento 187 mm
Largura 187 mm

Perguntas e respostas

Qual informagdo vocé precisa?

Meics de pagamento Garantia

Busque o que vocé quer saber

Parcelamento sem cartdo

Kit Marmita E Tampa N° 8
isoper 750mi C/ 100 Cor

Branco

Ver produto

Ultimas perguntas feitas

Muito obrigado!

Disponhat!

Ver mais 1 resuitado v

(? Como pergunto aoc vendedor?

~ipinides do produto

4 % % W W &

18 avaliagdes

w o

s 1KY
%

Avaliacdo de caracteristicas

Capacidade de armazenamento

* W o fr

Custo-beneficio

* v fr W v

Praticidade

B 8 & & 1

Fécit de limpar

e ww W

hitps://www.mercadolivre.com.br/marmitex-isopor-ctampa-750mi-redonda-c1 00-un-totalplast/p/MLB22681304 ?item_id=MLB3597186252&from=g...

Ordenar v Qualificacdo v

Opinides em destaque

2 8. 8. 8 84

Produto com qualidade.

L 6 & & g

Muito boa ,gostei cabe muita comida.

b 8 & 8.8

Atendeu perfeitamente ao que eu queria.

" Edtil [ﬁ70\;,. =3

Mostrar todas as opinides

Marmitex isopor 750mi C/
Tampa Branco C/ 100

Unidades

Ver produto

750 mL

18 cm

18.8 cm

Zhien. 2024

(3) Marmitex Isopor Citampa 750mi Redonda C/100 Un Totalplast | MercadoLivre

Pote Isopor 500m
Caidos Quentes E ¢
C/100un C/ Tamg

Ver produto

500 mL

Rubrica

w
N



22:08/2G24, 16:37 (3) Marmitex isopor C/tampa 750mi Redonda C/100 Un Totaiplast | MercadoLivre

Antncio #35271882

Mais informaces

Trabalhe conosco  Termos e condigdes Promogdes Como cuidamos da sua privacidade Acessibilidade Contato Informagdes sobre seguros

Copyright © 1999-2024 Ebazar.com.br LTDA.
CNPJ n.° 03.007.331/0001-41/ Av. das NagGes Unidas, n® 3.003, Bonfim, Osasco/SP - CEP 06233-903 - empresa do grupo Mercado Livre.

Rubrica

https://www.mercadolivre.com.br/marmitex-isopor-ctampa-750mi-redonda-c 100-un-totalplast/p/M 1 B22681304?item_id=MLB3597186252&from=g... 4jd



22/086/2024, 16:37 Marmiiex de isoper 1200mi - 100 unidades

O gue vocé esta buscando? Q

Marmitex de Isopor Grande
1200mli - R104

Marmitex de 1200m! . Uma &tima opgao para ser utilizada em HA P /
o f

restaurantes, em servigos de delivery.

(

Ela tem grande capacidade de armazenamento de 1200mi e contém
uma tampa para manter o maximo de protegac ao transportar o
alimento.

Rubrica

te vook aceita ¢ uso de cookies nuri

ENTEND!

htips://www.lojaartplast.com.br/produtos/marmita_de_isopor_1200mi/?variant=615686590&pf=mc&gad_source=1&gclid=CiwKCAjw7NmzBhBLEI... 1/4



22/08/2024, 16:37 Marmitex de isopor 1200mi - 100 unidades

Se Vocé procura uma marmitex de aite qualidade, vocé acaba de
encontrar.

Ela vern em dois pequenos fardos, sendo um contendo 50 tampas e ou
outro 50 bases.

®®X®®

Inicio > Embalagens > Isopor > Linha FOCD >
Marmitex de Isopor Grande 1200mi - R104 Fardo com 100 Unidades

Marmitex de isopor Grande 1200mi
- R104 Fardo com 100 Unidades

R$64,00

12 x de R$6,12

Ver mais detalhes

1 e COMPRAR
/
B Meios de anvio
N
CALCULAR J
N&o sei meu CEP
’@ Nossa loja
Artplast Embalagens - Rua Doutor Montauri, 1010, sala 1, Gratis

Bairro Aparecida, Fiores da Cunha - Rio Grande do Sul
Atendimento de Segunda a Sexta das 830 as 11:45 e 13:30
as 18:3C - Sabados das 8:30 as 12:00

0 comentarios

Produtos relacionados

hitps://www.lojaartplast.com.br/produtos/marmita_de_isopor_1200mi/?variant=615686580&pf=mc&gad_source=1&gclid=CiwKCAjw7NmzBhBLEI... 2i4



22/08/2024, 16:37 Marmiex de tsopor 1200mi - 100 unidades

Hamburgueira DHOI | Pacote ¢/10 Embalagem Estojo 31| Pz
Unidades Unidades
R$2,85 R$7,50

COMPRAR (<3 COMPRAR

Sobre a Artplast

Nossa missao é atuar de forma étice, segura e sustentdvel, buscando constantemente a melhor distribuicdo, qualidade de produtos e servicos para
satisfagdo de nossos clientes.

Loja Departamentos
Empresa Inicio

Perguntas Frequentes Todos os Produtos

“oitica de Privacidade Embalagens e Descartaveis
Politica de Trocas € Devoiugdes Confeitaria

Contato Produtos de Limpeza

Utilidades Domésticas

Quem Somos

Contato

Entre em contato

() 5554991245428
of 5432925523
9 artplastflores@artplast.com.br

Zuz Doutor Montauri, 1010, Bairro Aparecida

Permaneca conectado

Meios de pagamento

AP
et

Ru br ICa A

Meios de envio

cé aceita o uso de o

hitps://www.lojaartplast.com.br/produtos/marmita_de_isopor_1200mi/?variant=615686590&pf=mc&gad_source=1&gclid=CjwKCAjw7NmzBhBLE:... 3/4



22/06/2024, 16:37 Marmitex de Isopor 1200mi - 100 unidades

or osie site vocd aceita o use de cookies para

ENTEND]

https://www.lojaartplast.com.br/produtos/marmita_de_isopor_1200ml/?variant=615686590&pf=mc&gad_source=1&gclid=CjwKCAjw7NmzBhBLEI... 4/4



Comprovante de entrega

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiério | Vencimento N° do documento

OLIVEIRA & BESSA LTDA 0591/836096-0 27/06/2024 P24256/1

Pagador Nosso numero Esp.Moeda Valor do documento

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14 14000000000006528-0 | DM 475,25

Local de pagamento Data de processamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 18/06/2024

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Corte aqui-------

CAIXA

Recibo do pagador

1104-0| 10498.36099 60000.100044 00000.652800 1 97600000047525

Beneficiario
OLIVEIRA & BESSA LTDA
CNPJ: 19.936.598/0001-53

AV NOSSA SENHORA DA PENHA 615 - LOJA 2

| CENTRO 29360-000 CASTELO ES

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 29400-000 CENTRO - MIMOSO DO SUL ES

Agéncia/Cadigo do beneficiario

0591/836096-0

Vencimento

27/06/2024

(+) Outros acréscimos

Numero do documento

Nosso nimero

(-) Desconto

P24256/1 14000000000006528-0

Carteira Esp.Moeda | (=) Valor do documento (=) Valor cobrado
RG R$ 475,25

Demonstrativo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacgdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Contrato 91/2924
Atilio Vivdcqua

CAIXA

Autenticagdo mecénica

Corte aqui- ------

|104-0| 10498.36099 60000.100044 00000.652800 1 97600000047525

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

27/06/2024

Beneficiario: OLIVEIRA & BESSA LTDA  CNPJ: 19.936.598/0001-53
AV NOSSA SENHORA DA PENHA 615 - LOJA 2 CENTRO 29360-000 CASTELO ES

Ageéncia/Caodigo do beneficiario

0591/836096-0

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso numero
18/06/2024 P24256/1 DM A 18/06/2024 14000000000006528-0
Uso do banco Carteira Esp.Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do documento

RG R$ 475,25

Instrucées de responsabilidade do beneficiario (Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficiario)

Ap6s 28/06/2024 cobrar juros de R$ 0,79 por dia de atraso
Apos 28/06/2024 cobrar multa de R$ 14,26

(-) Desconto

(-) Outras dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 29400-000 CENTRO - MIMOSO DO SUL ES

HAP—

Beneficiario Finai

OLIVEIRA & BESSA LTDA ME CNPJ: 19.936.598/0001-53
AV NOSSA SENHORA DA PENHA. 615 - LOJA 2 - 29360-000 - Centro - CASTELO - ES

EL .M°O‘ 18
AN A ¢

Lot g o8
Autenticagdo mecanica / Fic#degampensacao



SiCO0OB

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

26/06/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

Numero Documento:
Nosso numero:

COMPROVANTE DE o
PAGAMENTO DE BOLETO 10:52:25
3260-3/ COOP CRED PROPR IND

ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Titulo
Linha digitavel do titulo
10498.36099 60000.100044 00000.652800 1 97600000047525
P24256/1
00140000000000065280
360305

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situacgéo:

N. Agendamento:
Observacgao:

OLIVEIRA & BESSA LTDA - ME
OLIVEIRA & BESSA LTDA - ME
19.936.598/0001-53

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

OLIVEIRA BESSA LTDA ME
01993659800015

27106/2024
26/06/2024
26/06/2024 10:52
475,25

0,00

0,00

475,25

Efetivado
21764801

mat cozinha

Autenticacao
9a9dcbe7-cd4b-43e6-9ca7-73a399dbc5ad

HAP
49

Rubrica



RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM

DESPESAS VALOR
Combustivel RE 300 ot

Estacionamento

Lanche

Passagem

Passagem Urbana

Pedagio

Refeicao

Taxi

Telefone celular

Out. despesas

TOTAL

VIAGEM PARA:

MOTIVO: . - _ T3 Ll [RBoviera

DATA: /

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

ASSINATURA: Lo Do of

/ 1 -
YO X L O

HAP
F NoC 2@

Rubrica



POSTO CAJU
POSTO CAJU LTDA
CNPJ 27.126.044/0001-19 |E: 080606245
ROD BR101 KM 436

i5 9 5% 0, SAO JOSE DAS TORRES '
T MIMOSO DO SUL, ES - 2238339170
DOGUME YO AUX|uAﬁ DA NOTA FIEOAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

?.".". b kA

000152 GASOLINA ADIT 337956 L 5,860 200,00
........ PETROBRAS GRID . | 0 il iiiiiciarcmomeninnniocnns
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 200,00
Valor a Pagar R$ il : . 200 00
FORMA PAGAMENTO Lis VALOR PAGO R$
Dinheiro ; 200 00

Consulte ?ela Chave de Acesso em
www, sefaz, es.gov.br/nfee/consulta

3224 0627 1260 4400 0119 6500 3000 1104 4310 1102 7151
o CONSUMIDGR NAO lDENTlFICADO

NFC-e n° 000110443 Série 003
- 18/06/2024 22:07: 03

OPERADOR: GUILHERME REZENDE FERREIRA
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
: antenormente conforme Convenio ICMS. 19912022
£ £ 115/2023

Trib aprox: Federal,R$23,_20
% Estadual:R$46,40 ;
* Municipal:R$0, 00
. Fonte: /IBPT.24.1.D
DAM SOLUCOES 2)38110360 \n
combustwels cobsado antenormente conforme onvemo
©ICMS 199/22.
webPostoPDV - wwwebposto.com.br

/o

Y

244724
Dnta de Au!orlzacio 18/06)2024 22 :07:18




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

S ENTRE CONTAS CORRENTES 1Be3ad
Documento: 21771174
Data transferéncia: 26/06/2024
Valor: 200,00
Agendado p/ dia: 26/06/2024
TI— TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
P — 102.853-7/ALAN BARONE DE OLIVEIRA
10677237731
Autenticag3o: 7A148959-29B2-4EEC-AD9D-
B8433F3293BD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Recebemos de TS RIGONT ME os pr
Emissdo: 27/06/2024 17:39:13 Dest/Reme: ¥

odutos ¢/ou servigos constanies da NFc indicada a0 iado.
10SPITAL APQSTOLO PEDRO Valor Total: 49,00

NF-e

DATA CO RECEBIMENTO

‘IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 060.000.903 |
Série 001 |

IS RIGONI ME

SOBRAL MAGAZINE

JOAQUIM MORES, 72, - CENTRO - ATILIO
VIVACQUA - ES - CEP: 29490-000 E-mail:

Fone: (28) 3538-1147
CRT: 1 - Simples Nacional

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

INHHRD |

0-ENTRADA | 1
| - SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

3224 0602 5505 5100 0154 5500 1000 0009 0319 7282 6391

N° $00.000.903

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

. DFERACAN :
. adquirida ou recebida de terceiros 232240019152467 27/06/2024 17:43:59 J
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ |
i 02.550.551/0001-54 |
RN 4’1 ARIC / REMETENTE
P INOME [ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
HOSPITAL APOSTOLC PEDRO 27.868.835/0001-14 27/06/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CECILIANO DE RUA FERNANDO DE MELO PORTINHO, 193, CENTRO 29490-000 27/06/2024
MUNICIPIO : UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSC DO SUL ES | (28)3333-1566 17:39:13 o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 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 69,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl % ;
0,00 0,00 0,00 0,00 | 69,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-S/OC.TRANSP,
FNDERECO MUNICIPIO ur TNSCRICAO ESTADUAL
|
o)
? LSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
|
G Tk L L s LVATIOR Tl T ERASEDE | (VALOREIR VALGR | ALIQUOTA %!
seag IR R e e NowisH | csos | CeOF UNID | QIDE | pnqrrimio | YHOR | pesconto | cALcioms | IS g BE TioMs | i
[ 16112064} DURALEX OCEANO PRATO FUNDO 22 CMS 70134900 | 0102 | 5102 | UN 10,000 6,900 69.00 0,00 0,00 0,06 0,00] 0.00 | 000}
i . -- Val.Aprox.Tributos: Fed.: ! 1.82 {17,13%) Mur.: 0,00 !
! (0,00%) Estad.: 0,00 (0,00%) |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTAI

i * #* DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
| DE 121 Vr.Aprox. dos Trib.: Fed.: 11.82 (17.13

101/2024 ATILIO VIVACQUA

|
i
|
1

RES

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

TRESERVADO AD FISCO

EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAQO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL !
%) Fonte: IBPT ** COMPRA PARA O HOSPITAL ANDREA CANZIAN. CONTRATC

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/06/2024 17:47:01

Desenvolvido por Redsis Automacio ¢ Sistemas
www.redsis.cor.br



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 10 unidades de prato de vidro fundo.

VALOR FINAL: R$ 69,00
EMPRESA VENCEDORA: | S RIGONI ME

AUTORIZAGAO: __oZ7 e
P
Raz&o Social: %pi/

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

Apostolo Pedro

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14 ah ;‘T_‘x;“f{.‘a foae
inscricao Estadual: isento

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Rubnca



ORCAMENTO

PRATO DE VIDRO 5 R$ 6,90 R$ 69,00
FUNDO

TOTAL R$ 69,00

I S RIGONI ME
SOBRAL MAGAZINE
JOAQUIM MORES, 72, - CENTRO - ATILIO VIVACQUA - ES- CEP 29490-000

Fone: 28 3538-1147
HAP
e

Rubnca



 3555-4356

ORCAMENTO DE INSUMOS

Prato fn ' ido

TOTAL R$ 70,00

Validade do orgamento: 15 dias

Mimoso do Sul, 26 de junho de 2024
Assinatura

Dados da Empresa
Nome Razdo Social: J M LTDA
CNPJ: 03785161/0001-26 Rubnca

End.: Rua Presidente Vargas, s/n° — Centro — Mimoso do Sul - ES

CEP: 25400-000



29/06/2024, 09:24

2 o B W
Q Pesquisar

Tudo Né&o lidas Grupos

Atualizacdo disponivel
Clique para atualizar o WhatsApp >

Rascunhos Ontem
/ Vocé: Pacientes para urologia ~
Mae 07:40
W Que ai fico y
Tiago Amor 08:06
«/ Que top em <
Vanny Magazine 09:23
V7 Bom dia

Alex Do Br Supermercados 09:23
& 0:20

Grupo de Fotos Hig./Lavand... 09:23
Madalena: 3 Foto 3

Marcele Br De Atilio 09:21
«/ E as que me enviou por ultimo, poderi...

Associacdo de Apoio Terapéutico Rev... 09:16

*  Ris - FOTOS R

~ Mary Medeiros: B Igor animado no seu ...

Mulheres que oram! 09:15
~ Alcenir Ribeiro: Bom dia meninas? N
Gabriela Gas De Atilio 09:08

£/ E com isso eu gostaria de saber se po...

Baixar o WhatsApp para Windows

hitps://web.whatsapp.com

WhatsApp

# Encaminhada

FL

o

oee

DANFE-HOSPITAL.pdf

1 pagina « PDF = 14 KB

® +

QUARTA-FEIRA

Digite uma
mensagem

ubrca

11



26/06/2024, 09:22

2 O O W i

& assis X
Tudo Néo lidas Grupos
CONVERSAS
Cel Da Loja Assis quinta-feira
Ok
Alana Gomes Assist. Social  17/06/2024

Ariani, vocé teria uma planilha com as ACS,...

CONTATOS

Assis Vivas

Carla Assistente Social Seguranca Al...
" A mente que se abre a uma nova ideia ja...

Cida Assistente Social Reviver
E a jornada que nos traz a felicidade!

GRUPOS EM COMUM

quinta-feira

Grupo da Rede

Alana Gomes Assist. Social e Carla Assist...

oy
.@ﬁ o

Ontem

Acs com Rg

saipecom  Alana Gomes Assist. Social esta no grupo

AGENT”
OO D

COMPRAS DA AF Sebrae 07/08/2023
Carla Assistente Social Seguranga Alime...

memgm USE O app para acessar o histérico
de conversas mais completo
SIS paixar o WhatsApp para Windows

Attps://web.whatsapp.com

WhatsApp

@ Q

QUARTA-FEIRA
& As mensagens sdo protegidas com a criptografia
ponta a ponta e ficam somente entre VOCé e oS
participantes desta conversa. Nem mesmo o WhatsA

pode ler ou ouvi-las. Clique para saber mais.

Boa tarde 12:34 W

Qual o valor do liquidificador? ,.3,

QUINTA-FEIRA

Bom dia —

Valor 195,00

10:01

Walita 10:02

Obrigada 1002/

Estou fazendo orgamento, qualquer

coisa retorno H Ap 1 10:02
FLYNS )3

Ok 10:03

Rubprica
=+ Digite uma \!)
mensagem

171




29/08/2024, 09:23

Tudo

i
LASARIVEY™

¢

[+]

@
soe

& © W

)

Pesquisar

N3o lidas Grupos

Atualizacdo disponivel
Clique para atualizar o WhatsApp >

Rascunhos Ontem
' Vocé: Pacientes para urologia > 4
Mae 07:40
W Que ai fico b 4
Tiago Amor 08:06
V¥ Que top em ~
Vanny Magazine 09:23
W/ Bom dia

Alex Do Br Supermercados ~ 09:23
& 0:20 1

Grupo de Fotos Hig./Lavan... 09:23
Madalena: £ Foto N 3

Marcele Br De Atilio 09:21
/ E as que me enviou por ultimo, pode...

Associacdo de Apoio Terapéutico R... 09:16

Rls - FOTOS N

~Mary Medeiros: & Igor animado no se...

Mulheres que oram! 09:15
~ Alcenir Ribeiro: Bom dia meninas? BN
Gabriela Gas De Atilio 09:08

&/ E com isso eu gostaria de saber se p...

@ Baixar o WhatsApp para Windows

https://web.whatsapp.com

(1) WhatsApp

vann i "
O I B 8 Q :
QUINTA-FEIRA

8 As mensagens sdo protegidas com a criptografia de

ponta a ponta e ficam somente entre vocé e 0s

participantes desta conversa. Nem mesmo o WhatsApp

pode ler ou ouvi-fas. Clique para saber mais.

Ei 08:20
Bomdia o550 &

Aqui, ves tem liquidificador? g5,

ial
Bom dia! 08:27

Temos sim 457

—— Digite uma \

mensagem

1714



25/06/2024, 08:23

Pesquisar

N&o lidas Grupos

Atualizacio disponivel
Clique para atualizar o WhatsApp >

Rascunhos Ontem
 Vocé: Pacientes para urologia b §
Mae 07:40
«/ Que ai fico p 4
Tiago Amor 08:06
Vv Que top em <
Vanny Magazine 09:23
VW Bom dia

Alex Do Br Supermercados  09:23
& 0:20

Y

Grupo de Fotos Hig./Lavan... 09:23
Madalena: & Foto A 3

Marcele Br De Atilio 09:21
/ E as que me enviou por ultimo, pode...

Associacdo de Apoio Terapéutico R... 09:16

Ris - FOTOS N

~Mary Medeiros: 8¢ Igor animado no se...

Mulheres que oram! 09:15
~ Alcenir Ribeiro: Bom dia meninas? PN
Gabriela Gas De Atilio 09:08

“/ E com isso eu gostaria de saber se p...

Baixar o WhatsApp para Windows

nttps://web.whatsapp.ccm

v IS @ v

mogozine

{1) WhatsApp

?
Qual valor? 08:28 &/

08:29

Vc tem preferéncia de marca g.59

5
© 0829

D e

0:14 08:29

Vanny Magazine
£33 Foto

Pode ser esse MeSMO g5g

HOJE
HAP ‘ Ola 4923w
FLY® Bom dia 9.3 &
Rubrica
+ Digite uma L)
mensagem

1/



about:blank

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

28/06/2024 Detalhar TransagZo Pendente 15:33:17

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3314498

Transagao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacgéo

Cooperativa de débito: v 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 18.227-3\1 S RIGONI
Data da transferéncia: 28/06/2024
Valor da transferéncia: R$ 69,00
Numero de meses programados: 0
Observagao: PAG NF 903

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 o1 |

28/06/2024



28/06/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA
31/05/2024
31/05/2024
03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024
03/06/2024

04/06/2024
04/06/2024

04/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

10/06/2024

DOCUMENTO

21421402

21421403

21421404

21421405

21421406

19

21425451

41-2

21444874

188

21456493

188

215631267

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
mat limpeza

DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
pag mat limpeza
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
oxigenio

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA

pag genero alimenticio

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA

pag genero alimenticio
RESGATE RDC

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

A D MANUTENCOES LTDA
PAG NF 332

SALDO DO DIA ===== >
RESGATE RDC

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

lourenco brachini da silva
pag nf 8

TED INTERNET

SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: BR SUPERMERCADOS LTDA
PAG GENERO ALIMENTICIO
TED INTERNET

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

pag assist financeira uniao

Page 1 of 5

07:45:31

VALOR
945,22C
0,00*
246,53D

725,00D

1.407,46D

285,00D

3.382,11D

7.750,00C

1.650,00D

999,12C
4.250,00C

4.250,00D

7,00D
992,12C

962,05D

7,00D

23,07C

1.478 15C
™o .hnCa i




