HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

PRESTACAO DE CONTAS

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

JULHO/2024
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PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO | Gorado oms 011072024 092629
Razao Social: A D MANUTENCOES LTDA

Nome Fantasia:
Enderego: RUA JOAO MAXIMIANO GUARGONI, 219, - VILA DA PENHA
mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000
E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1615 - Celular: - Site: ........
Inscrigao Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagéo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
01/07/2024 aa14de85048bc08eb180408607378911 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 33 5
Sem Recolhimento Optante Fora do Municipio (9999999 - CIDADES ESTRANGEIRAS - 00)
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018

Enderego Numero |Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

~Jcep Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 mimoso do sul ES [28)3555-1566/ contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Viloron o1 B)
Servigo Principal: 17.05 - FORNEGIMENTO DE MAODE OBRA e e S e St
l Un.[ Quant. ] Valor | Aliquota| Valor Servigo

Descrigao do Servigo

SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA [on] 10000 | 16500000 [ 000 | 1.650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS — ESCONTOS | VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
OBSERVAGOES

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

SERVIGO ADQUIRIDO PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CANZIAN LOPES
CONTRATO EMERGENCIAL N°. 001/2024

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AD MANUTENCOES LTDA A NOTA FISCAL N° 335, EMITIDA EM 01/07/2024 NO VALOR

DATA DO RECEBIMENTO: T— | A ASSINATURA DO DESTINATARIO




about:blank

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

01/07/2024 Detalhar Transagao Pendente 10:33:18

Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3316829

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagdo

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente

Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: A D MANUTENCOES LTDA
CPFICNPJ do Favorecido: 17668279000189
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 3298
Conta do Favorecido: 45.929-1\AD MANUTENCOES LTDA
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTOS DE HONORARIOS
valor da Transferéncia: R$ 1.650,00
Data da Transferéncia: 01/07/2024
Observagéo: SER REF NF 335

Transacdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

ragc 1 011

Rupnca A
01/07/2024



[RECEREMOS DE GAS AIR LTDA OS TRORUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA TISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e H

| wEs 000.002.233
NOe

! T DL RECESIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N W<,

| / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE: 2

[N

GAS AIR LTDA DANFE l‘““l

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 *
hik‘;“BARgZSA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRO DE ITATEMIRI 0= fnty ada 3224 0647 0702 4700 0148 5500 2000 0022 3310 0002 2343
E 1 - Saida
CEP: 29313656 5
TELEFONE: 2835114157 N, 000'002'233 Consulta de autenticidade no portal cional de NF-e¢
. www.nfe.fazenda.gev.s x/
SERIE e 2 c:w“.a S\:iadi ::ler'g{: Aj:crx:’..:cc'c

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232240011094511 - 12/06/2024 07:17:16

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 12/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL 3555-1566 ES
TURA
Namero Data Veto  Valor
001 02/07/2024 422,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 422,82
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85.03 422,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
g-Sem Frete PPV6805 ES
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
—— DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NCM  fngosn| crop| UNID. | QUANT VALOR VALOR B.CALC. ICMS |VALOR ICMS [VALOR IPF ALIQUOTAS _[VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
100003 “R COMPRIMIDO GAS - CAP. 7.5M3 | 29012900 0 102 5104 UN 22,5000 18,7920 422,82 0,00 0,00 0.00 000 | 0,0 85,03
ONU 1002 AR COMP. 2.2 - 3 Cilindros

CONTINUAGAO DAS TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
—, direito a credito fiscal de IPI e T A
laro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados,
.cansporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 85.03 (20.11%) Fonte: IBPT

Observagdes destinadas ao Fisco:
OBS: Emitida nos termos portaria CAT 127/2015 e Art. 434 do RICMS/2000.. Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 7775 - & §

embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de

01/2024 '
comra\‘;w caud H A P
AV . 2.Q
L‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
! IDCLIENTE: 1190

i DCCTO: ORCAMENTO 3479 - 1

ritelos: Nro 2233 Venc. 02-07-2024 Valoxr 422.82

REFERENTE AO CONTRATO 01/2024

Local Aplicado: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQ
UA/ES
Documento emiti

RESERVADO AO FISCO

do por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g




§8» BANESTES | 021-3 |

Recibo do Pagador

02190.00064 26000.035456 53774.021215 1 97640000042282

Beneficiario

GAS AIR LTDA

Cnpj/Cpf

47.070.247/0001-48

Sacador Avalista

Vencimento

01/07/2024

[Enderego do Beneficiano TSacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DEI

TAPEMIRI - ES - 29.313-656

[Nosso Numero Carteira Espeécie Quantidade Valor AgéncialCadigo do Beneficiario
00006260-07 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite ata do Pro o Valor do Documento

12/06/2024 22331 DM N 12/06/2024 422,82

.’ BANESTES | 021-3 |

02190.00064 26000.035456 53774.

Autenticagao Mecanica

021215 1 97640000042282

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
NFE 2233

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento somente no Banestes. 01/07/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf AgéncialCodigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceile ata do Processamento. Nosso Numero
12/06/2024 22331 N 12/06/2024 00006260-07
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor =) Valor do Documenlto
1 422,82
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO D bl
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,14)
APOS 01/07/2024 MULTADE .......... (R$ 12,68)
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO -

193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

CNPJ:

27.868.835/0001-14

Codigo da Baixa

BANESTES | 021-3 |

A

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

02190.00064 26000.035456 53774.021215 1 97640000042282

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

( ) Mudou-se

Beneficiario

GAS AIR LTDA

() Ausente

( ) Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento

00006260-07 22331 01/07/2024 422,82 (1) Outros - anotarno Verse
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua

HAP |

age a1l

Rubri J



rage 1 01 1

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

01/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:33:28

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3316834
Transagao: pPagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 131 9302

Dados da Transagéo

N° documento: 22331
Nosso Numero: 0000626007
Data de Pagamento: 01/07/2024
Beneficiario: GAS AIR LTDA

CPFICNPJ do Beneficiario:

47.070.247/0001-48

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 422,82
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 422,82
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: OXIGENIO
Linha digitavel: 0219000064 26000035456 537740212151
97640000042282

Transacdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank

Rubmca

01/07/2024



‘RE.’E‘SEMOS DE GAS AIR LTDA OS PR

ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

VALOR NOTA
RS 940,36

NF-e
Ne:  000.001.464

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

SERIE: 4

/ /
r GAS AIR LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
\(k‘l-l)‘l,!?l aZSA ELETRONICA
! CHAVE DFE. ACESSO
GACHOEARGDRITASEMIRS (llzls*lgit‘;‘:da 3224 0647 0702 4700 0148 5500 4000 0014 6410 0001 4656

CEP: 29313656

NATUREZA DA OPERACAO

TELEFONE: RRISTAISY N‘: 000.001'464 censultas de sutenticidade no portzl nacional de NF-e
SERIE : 4
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECTMENTO

232240012050316 - 14/06/2024 10:59:21

INSCRICAO ESTADUAL

083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
47.070.247/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

27.868.835/0001-14

DATA DA EMISSAO

14/06/2024

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL 3555-1566 ES

'ATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 04/07/2024 940,36
CALCULO DO IMPOSTO

JALOR TOTAL POS PRODUTOS |

BASE DF CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00 0,00 0,00 0,00 940,36
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 257,38 940,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete PPV6805 | ES
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cep DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM - Legosn| cFop | UNID QUANT ,\","LOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [P ALIQUOTAS _ JVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL icMS Pl |DOS TRIBUTOS
100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP. 6M3 29012900 |0 102] 5104 UN 18,0000 18,7920 338,26 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 68,02
ONU 1002 AR COMP. 2.2 -3 Cilindros
—1§ 10003 OXIGENIO MED GAS - CAP. 7.5M3 28044000 [0 102] 5104 | M3 45,0000 11,8800 534,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,13
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 6 Cilindros
| 110004 OXIGENIO MED GAS CARGA | M3 - | 28044000 [0 102] 51041 UN 1,0000 67,5000 67,50 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 21,23
CAP. IM3
l | Cilindro(s)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

era direito a credito

fiscal de IPI e ICMS.
Declaro que os produtos perigosos estao adequadame;

nte classificados,

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacac.

valor Aproximado dos Tributos

Observacgodes destinadas ao Fisco:

OBS: Emitida nos termos portaria

CAT 127/2015 e Art. 434 do

R$ 257.38 (27.37%) Fonte: IBPT

RICMS/2000..

Emitida NFE

Cco N

g{\\\o

embalados, jdentificados, e estiv

01/202%
'\véc‘\“a

DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 7834 - 1

ados para suportar oS riscos das operacoes de

DADOS ADICIONAIS

IDCLIENTE: 1190

DOCTO: ORCAMENTO 2113
Titulos:
REFERENTE AO CONTRATO

UA/ES
Documento emitido por

Nro 1464 Venc.

Local Aplicado: RUA CAPITAO JOV:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

=3
04-07-2024 Valor 940.36
01/2024

INO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQ

ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g

RESERVADO AO FISCO




£

& BANESTES | 0213 |

Recibo do Pagador

02190.00064 29700.035453 53774.021918 1 97670000094036

Beneficiario

GAS AIR LTDA

Cnpj/Cp!
47.070.247/0001-48

Sacador Avalista

Vencimento

04/07/2024

[Endereco do Beneficiario /Sacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VI

VACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656

INosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valer Agéncia/Codigo do Beneficiaro
00006297-90 1 R$ ' 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Valor do Documento
17/06/2024 1464-1 DM N 17/06/2024 940,36

-

’ BANESTES | 021-3 |

Autenticagao Mecanica

02190.00064 29700.035453 53774.021918 1 97670000094036

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 04/07/2024
Beneficiario Cnpy/Cpf Agéncia/Cadigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento. josso Numero
17/06/2024 1464-1 DM N 17/06/2024 00006297-30
Uso do Banco Carterra Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
1 R$ 940,36

(-) Desconto/Abatimento

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE (R$ 0,31)

APOS 04/07/2024 MULTA DE (RS 28,21)
MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

NFE 1464

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APCSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

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

CNPJ: Codigo da Baixa

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGCAO MZCANICA

[Sacador Avalista:

A O

&» BANESTES | 021-3 | 02190.00064 29700.035453 53774.021918 1 97670000094036

Pagador:

M -
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO () Mudou-se
Beneficiario () Ausente
GAS AIR LTDA

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

Qutros - anotar no verso

00006297-90 1464-1 04/07/2024 940,36 b
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua

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

01/07/2024 Detalhar Transagao Pendente 10:33:38

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3316845

Transagao: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transag&o

N° documento: 1464/1
Nosso Numero: 0000629790
Data de Pagamento: 01/07/2024
Beneficiario: GAS AIR LTDA

CPFICNPJ do Beneficiario:

47.070.247/0001-48

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 940,36
(-) Desconto | Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 940,36
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: OXIGENIO
Linha digitavel: 0219000064 29700035453 53774021918 1
97670000094036

Transacao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank

HAP

FLNO [1[,

Rubnca 4

01/07/2024
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i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE g
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA

i Rua Dr. José Coelho dps Santos , 95
i Centro - Mimoso do Sul - ES
CEP: 29400-000 Fone/Fax : (28) 3555-1373

‘ DANFE

| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

| 0 - ENTRADA r
1 - SAIDA Lﬂ
N°. 000019231
Série 001 OV

L

CcO
Ch

ave de Acesso

3224064498426100016955001 0000192311780197005

HAP
e QU2

F 5l
\ O
bnca
DADOS ADICIONAIS Rubr
m"naqbes Complementares Reservado ao Fisco

| COMPRA REFERENTE AO CONVENIO 001/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

[Recebemos de ATACADO BALAS E DOCE
|Emissdo : 14/08/2024 16:16:22 Destinatari

LORRAN LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
o: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor Total : 131,40

NF
Ne, 000019231

[Data de Racebimento

Identificagio e Assinatura do Recebedor

Folha:1/2

-2
Série : 00

..... Folha1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|Natureza da Operacao www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\VENDA DE MERCADORIAS ou no site da Sefaz Autorizadora
fmscn‘cao Estadual Inscricao Estadual do Substituto Tributario CNPJ Protocolo de autorizagéo de Uso
’083.&55]3«4 ) » 44,984.261/0001-69 232240012207999 14/06/2024 16:16:24
REMETENTE.
{Nome / Razdo Social CNPJ 1 CPF Fﬁa da Emissao
%HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 14/06/2024 16:16
TEndereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada/Saida |
Rua COLINA ARARIBOIA , S/N - - CENTRO 29400-000 14/06/2024 16:16 |
‘Municipio - Fone / Fax UF Inscricao Estadual Hora de Emissao |
,LMlMOSO DO SUL ES ISENTO |
FATURA S —
| Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Yalor Fatura Vencimento Valor \Fatura vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO ,
TBase de Calculo do ICMS [Valor do ICMS Bana de Calculo do ICMS S.T. | Valor do ICMS Substituigdo [Valor do Seguro 8100 Valor Total dos Produtos
i g | ! s 31,40
| -
Valor do Frete Desconto Outras Despesas adicionais Valor do 1P1 Valor Aproximado dos impastos " Valor Total da Nota
I 0,00 0,00 0,00 : : 131,40
T~ SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTAD!
f Frente por conta Codigo ANTT Placa do Veiculo [ur CPF / CNPJ
H Q- Em!{enzg E {
k_v — 1+ 10
Endereco Municipio Inscricao Estadual
) ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0,00/ 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| pRODUTO | ~_ DESCRICAC DO PRODUTO / BERVICO | newse [Test | croe | unio ['QUANT | %DESC. | VALOR UNITARIO|  VALORTOTAL | BASE ICMS s | 191 [xica
00250 SUCO DAFRUTA CAJU 12X500ML 21069010 0102 5102 UN 12 0,00 2,91 34,92 0,00 0,00 0,00 ©
00276 MARGARINA QUALY 12X5006G 15171000 0102 5102 UN 12 0,00 8,04 96,48 0,00 0,00 0,00 O



CONTROLE: 202

i
i
i
i
i
|
i

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

HOSPgAIli 0 PEDR
APOSTOL O
y t i rdem de Compra
Sitde Widlss, NS850 ; P
RUA CECILIANO DE MELO P HRTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868‘835/0001—14 - TEL: (28) 3565-1566
onpa. 44.984.261./000.1-69

oR;ATACADO BALAIS £ DOCES LORRAN LTDA
COELHO DOS gANTOS, 95 - CE
nseca@hotmall.comi FONE :

TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
‘Q“@D’E"”VL”RUﬁ'iVL"i“TéTI'AL

NTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000

FORNECED
ENDEREGO. . : RUA DR, JOSE

CONTATO. . .

EMAIL: el ianecfo
DESTINO:1 - HAP

"GR UNID. NID. o k2 04 . 96,48
500ML UNID NID | 12 2,91 34,92
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 131,40

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

12

(T R
QNI SIVIAQNS
SETOR DE COMERAS

=3 Ariani Torres C3 petini

OBSERVAGAO:

somente em dias Gteis, de segunda-feira a sex;a~feira‘das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

da Nota Fiscal 0 numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
nota fiscal e confirmagdo do pedido é: nutricao@hospitaiapgstolopedro.com.br

0Os Produtos serdo recebidos
Deve conter no corpo
0 email para envio da

Contrato 01/2024

Atilio Vivécqua
FLNe QU0
j - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 Rubnca

3.p Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (1$.01.01: 202405140826 - 14/06/2024 08:26:11




ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA

ol

el. (28)3555-1373 - elianecfonseca@hotmail.com
CNPJ: 44.984.261/0001-69

nutricao@hospitalapostolonedro.com.br—Ariani

compras@hospitalapostolooedro.com.br - Nezia

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 44.984.26
TEL: (28) 3555-1

Mimosao do Sul - B

0001-69
373 - LENNON
5

:Tmmm Constante Yivas,N° 95 - Cantro

CEP 28400000

L MIMOSO DO SUL-ES _|

e AU

Rubrica |

ORCAMENTO
Item Descrigao UNID | Quant Valor Valor Total
Unitario
1 |Cha matte cx 30 R$ -
2 |Gelatina em po unid | 100 | R$ 139 R$ 139,00
3 |Adocante 100ml unid 12 RS 5,75 R$ 69,00
4 |Margarina Qualy 500gr pote | 48 R$ 8,04| R$ 385,92
5 |Arroz integral 1Kg unid | 24 R$ -
& |Suco de uva 500m| unid | 24 R$ -
" Suco de caju 500ml onid |48 | RS 291|R$ 139,68
8
9
i0
i1
i2
13
14
VALOR TOTAL: B‘-’p 733,60
/} ¢
L pnann, L7 '44.984.261/0001-69'
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA 2. ATACADO BALAS £ DOCES
uf, kR LORRAN LTCA






AVE

ORCAMENTO

100 gelatinas sortidas 1.99 20 g predilecta =199.00
24 sucos de uval7.98 campo largo =431.52
48 sucos de caju 6.98 1litro dafruta =335.04
32 margarinas 12.98 Qualy 500g=415.36
12 adogantes 5.98 100ml=71.76
24 arroz integral 9.98 1k rei Arthur =239.52
30 cha matte 6.98 100g =209.40

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
NIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 12 de Junho de 2024

BR SUPERMERCAD mﬁg‘*

CNPJ 26167252

£ o i ——

BR SUPERMERCADOS EIRELI
CNPJ: 26.167.252/0002-84

| HAP
e AU

= Rubrica




Page 1 of 1

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

14/08/2024 Transagéo Efetivada

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3316850

Transagio: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagéo

N° documento:
Nosso Numero:

Data de Pagamento:

Beneficiario:

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:

Portador:

CPF/CNPJ do Portador:

Valor Cobrado:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Juros/Multa:

Valor Total:

Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado:
Observagio:

14:37:47

0446-24

0000225274

01/07/2024

ATACADO LORRAN
44.984.261/0001-69

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 131,40

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 131,40

Néao

GENERO ALIEMNTICIO

Linha digitavel: 0219000023 25200036611 75794021586 5
97680000013140

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank 14/08/2024



Recebemos de G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.096

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

GV GAS DISTRIBUIDORA LTDA |

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ESTRADA VENDINHA, 01, ES, ZONA RURAL, ('): ‘Sﬁigf’? o m 4224 0650 6299 1000 0106 5500 1000 0000 9617 8469 7240
29490-000, ATILIO VIVACQUA - ES N° 000.000.096
‘ SERIE 001 ~ '/ Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

232240016954168 - 24/06/2024 12:51:26

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

50.629.910/0001-06

084081520
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
HBOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 24/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29.400-000 24/06/2024
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL ES | (28)3555-1566 12:50 J
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,00
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTALDANOTA .. =
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 3 | GIP NACIONAL 96 0,000 KG 0,000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S AR G (e 0 T VALOR VAIOR | 'VALOR | BASEDE AUQ. %
PRODUTO : Lo PESCRICAR RO RN Tl NCMISH | O/CSOSN {,CFOP |UNID.|  QTDE.. | NITARIO | DESCONTO |/ TOTAL * |CALC TeMSH IOy icvs]
1 GAS P13 DE COZINHA 27111910 0500 | 5405 | UN 3,000 95,0000 0,00 285,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

"HA

Py |

INFORMACOES COMPLEMENTAL

| FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO EM CONTA. SICOOB CONTA: 131.893-4 AGENC: 3260-3

RES

| GV GAS DISTRIBUIDORA LTDA

RESERVADO AO FISCO

FL
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Prédados Informdtica

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/06/2024 12:51:29



G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 50.629.910/0001-06 IE: 084081520

ESTRADA VENDINHA, n° 01 - ATILIO VIVACQUA  -ES
CEP: 29490000

Tel.: E-mail:

g N°riota_ ' _‘j— —y **Eﬁl_séé;’ii'"—-m—- o Chave de Acesso da NF-e D
000.000.096 ; 24/06/2024 32240650629910000106550010000000961784697240
CorreqaoIJustlf‘catlva e e e e - e
LE-SE NAS INFORMACOES COMPLEMENTARES: " MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU
SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRa. ANDREA CANZIAN LOPES -
. CONTRATO EMERGENCIAL N° 001/2024",
Shuagio "~ EmissdoCGe |~ ~ -~ iDdsCle -~ N-doProtocolo
AUTORIZADA : 01/07/2024 | 1 ! 232240020323742
[128] Lote de Evento Processado ‘
[1 35] Evento regxstrado e vmculado a NF -e
Condlgoes de uso da carta de corregao ) T T o

A Carta de Corregéo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissao
de documento fiscal, desde gue o erro ndo esteja relacionado com:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cdlculo,
aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operacdo ou da prestacdo;

II - a corregédo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do
destinatério;

III - a data de emissdo ou de saida.

segunda-felra 1 de julho de 2024 : ) o _ g QA' S




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 3 UNIDADES DE BOTIJAS DE GAS DE COZINHA.

" GVDISTRIBUDORALTDA | RS 285,00

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

e
. 2
AUTORIZAGAO: __ ///4///(//?////2%//1,

<7

4 d
Raz&o Social: g;les/pitalﬁp/éstolvg}’edro

End.: Estrada Vendinﬁa, 01 — Zona Rural

Atilio Vivacqua - ES

CEP: 29490-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

inscricdo Estadual: Isente

Telefone para contato: 28 33331566
28 33330083

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

Atilio Vivacqua

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






Page 1 of 1

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

01/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:33:56

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3316865

Transagao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 131.893-4\ G V GAS DISTRIBUIDORA LTDA
Data da transferéncia: 01/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 285,00
Numero de meses programados: 0
Observacao: PAG GAS

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP |

Rubrica J
about:blank 01/07/2024



(RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL TNDICADA AC
CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

RUA CECILIANO DE MELO 193,

i

TADO. EMISSAO: 25/06/2024 13:36 VALOR 184,50 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTO!L.O PEDRO -} NF-e }

(DATA DE RECEBIMENTO

VIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' 1 .
| SERIE: 1
|

| CONTROLE DO FISCO |

T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| | DANFE |

| UPERM | DOCUMENTO AUXILIAR

| BR SUPERMERCADOS LTDA - *¥oexomariscat “ “Il | ||||| l“ \|||‘|\\

! ! ELETRONICA *i

RUA JOAQUIM MORAES 48 | o.mmon [ [CRVEREACED |

i ' iN° 000 01203L6—Jt 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 3616 8413 1374 |

| ATILIO VIVACQUA LN . . .

i ATILIO VIVACQUA - ES i SERIE 1 0 ' C?nzulm i«; autcr:)ti/cidad(l: no portal n;:ison:l d: NF-¢ . \

3 i i A i .or/

] CEP. 29490_000 FONE (0“28)3538-1647 LFOLHA 1 / 1 www.nfe.tazen gov.or porta ou no site efaz Autorizadora k
1

{NATUREZA DA OPERACAO

| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f | 232240017847957 EM 25/06/2024 AS 13:37 |
- ——

(INSCRICAO ESTADUAL TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. Yewpa/cor i

1083750517 J 126.167.252/0008-70 |

DESTINATARIO / REMETENTE
f’;()ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 11‘27.868.835/0001-14 125/06/2024 13:36%
L
l ENDERECO VBAIRR()I DISTRITO TCEP 1 DATA DA SAIDA 4
‘ | | 125/06/2024 |
{RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 129400-000 L25/06/ |
 MENICIPIO {FONE/FAX Tur VINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA "ﬁ
1MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 1ES 1 13:36 J

FATURA / DUPLICATA

l
| i
\ b

CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS Y BASE DE CALCULO DO ICMS ST (VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1 | i | i i
L 0,001 0,00 | O’OOL 0,(& 184,92 i
\')\-VA(.()R DO FRETE ‘1( VALOR DO SEGURO :(DESCONT() 7 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS }VAL()R TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA .‘\
| | |

0,00 0,00 0,02, 0,00! 0,00 184,50

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/VOME + RAZAQ SOCIAL Y FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (ur NP3/ CPF )
| 'I 9-Sem Ocorréncia de l ; ‘ ‘
. | Transporte i i .

— e e = - +——— -
{ENDERECO T\{L‘NICiPlO Tuk —<§ INSCRICAO ESTADUAL ]
1 i | i
| | Lo |
{QUANTIDADE TESPECIE T MARCA NUMERG TPESO BRUTO Yipsso LIQUIDO )
H 1 i |

| | ! | i
; i i | ! i
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
5 o2 . S ; T e | oerp] UND | VALOR | VALOR T rcepe) BCALCIC] VALOR VALOR| VALOR [ALIGUOTAS
CODIGO B DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS \ NCMSSH | CST | CFOP) uNp|  QTDE | (\iTARIo | TOTAL 713*‘5“0 Ao e 1:;-.\45 T fE\,f‘QI‘,I_m“
[VASSOURA PIACAVA FLOR DO LAR 3 [96031000] 041 |5929 UN | 2| 1098 2196|000, 0.00| 000] 0O] 0001 000" 0.00]
{ACEM 102012090‘, 041 5929 KG | 413 1998 [ 2520 0011 000] 000 ool oot coo lg,001
| i i ! | { | | i 1 i
‘ | ACEM §020120901 041 [5920 | KG|  4,026| 1998 [ 8044] 0011 000, 000 000 i 0.00; 000|000
| : | 1 | 4 | 1 | ' | ! i | !
| | | | | - i i i { ! : ! ! i i
! i . i | I | | : | [
‘ T T N R T [ O R T B
- : oo i | i | i i A
i i N i i i | i | | b
| | | i | i 1 i | | |
| i i i | ! | ! | ' | | l H
| i A S ! | i | ( i : I
| | ! ! it ! i | i | i | i ‘ i
| oo | I : i i ! | | i
i i i I N ! | ! i ! i i !
I | | | 1 | ! { | | {
| N U T T T O A I O
% i f I | | oo 1 L oy
' ! ‘ | S (N i | ¥ ! 1 | : T
i | ' ! . | ! i | | | |
| L | |
’ | . !, T I I
| ! i N i § 5 ! f " , I
| i A A AR T T R O
* | | T : 1 ! 5 | ! Lo
! | | | i . | | | i 1 | \ | i
i | i | | i | 1 ! i s | | ! i
| | ! N N ‘ | ! ; i ‘ i P
Lo - ’ N S B i | ' : - | | i

CALCULO DO ISSQN -

{mschc AO MUNICIPAL fvaror TOTAL DOS SERVICOS !’BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN |
; | 0,00 0,00 0,00
P ——— A, -

DADOS ADICIONAIS

; INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Nota originada da(s) NFC-e(s) (00112367/4)

| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Ceniro
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

| Cel. (0xx28)99941-1449

| Pagamento da NFC-e: 00112367/40 feito em:

ediario no valor de R$184,90 com vencimento em 25/07/2024

| Cre
| REF: AD CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES
|

TRESERVADO AO FISCO

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 8 quilos de acém e 2 vassouras de piagava.

VALOR FINAL: R$ 184,90
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZACAO:

Razao Social: Hospital Apéstc’)ﬁ Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 35551566 S o urcu

28 35550083 Contrate 11/2024
E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br Atilio Vivacyua

REFERE A COMPRA DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU
SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA.
ANDREA CANZIAN LOPES — CONTRATO EMERGENCIAL N° 001/2024.

FL
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" AMACIANTE YPE 2L

PETIT YUFBUHTD BDJ 2706

ms”‘f'"

MANTEIGA MAIS VIDA 2005

PARCELESUAS COMPRAS  Ofertas vdlidas até o dia 25/06/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens
COMO CARTAO TRICARD meramente ilustrativas.

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




/RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAO: 26/06:2024 . 7:41 VALOR 98,16 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - || NF-¢ )
i RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES : i i

K | N°000.012.057 |

{DATA DE RECEBIMENTO \;’IDENTH-‘IC/\C;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR | ; SERIE 1
i i | o

Y ( CONTROLE DO FISCO |
. DANFE 1

sr suermercapostoa v |[IINMHIVAMWAIERIIN

| DENOTA FISCAL

| ELETRONICA
i - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| RUA JOAQUIM MORAES 48 g 1 -SAIDA :
- 7 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 5717 5520 1035 |
| ATILIO VIVACQUA 'N°000.012.05 :
i ATILIO VIVACQUA - ES 'SERIET 7 e | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
i N i i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
_ CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 ‘FOLHA 1/ 1 | BOY2HPO : |
| NATUREZA DA OPERACAO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
|Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f | 232240018562095 EM 26/06/2024 AS 17:43 |
[INSCRICAO ESTADUAL [mscmc,,&o ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. T eNP1/ CPF i
i |
1083750517 | 126.167.252/0008-70 '
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF I(DATA DA EMISSAO j
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ).\27.86&835/0001-14 126/06/2024 17:41,
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO Ycep TDATA DA SAIDA !
| Il - |
‘RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO J29400-000 ;26/06/2024 |
I MUNICIPIO | FONE / FAX [ur | INSCRICAO ESTADUAL " HORA DA SAIDA 1
i i i | !
| | H
KMIMOSO DO SUL [ (0xx28)99941-1449 B ES t 17:42 i
FATURA / DUPLICATA
|
i J
CALCULO DO IMPOSTO
' 144SE DE CALCULO DO ICMS iVALOR DO iCMS “ BASE DE CALCULO DO iCMS ST TVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1 H | |‘
0,00; 0,00 | 0,00/ 0,00! 98,16
’_*l OR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO T()UTRI\S DESPESAS ACESSORIAS Y!VAL()R TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA i
! H | ' |
O,OO;K 0,00)}\ 0,00, 0,00 0.00! 98,16!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA [comco antr “[rpLacA DO VEICLLO \} UF Tenes rcor )
H 9-Sem Ocorréncia de ! l i 1 )
| Transporte A A A L
TMUNICIPIO ] UF 7 INSCRICAO ESTADUAL i
| A ‘
! A A i
{QUANTIDADE TESPECIE Y MARCA TNUMERO Tpsso BRUTO j: PESO LIQUIDO ]
i i
i i i { ! ;
| | | | : : :
W A J A !
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
~ ' T T T 7 7 3 TN ) T . TAS.
CODIGO ; DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMSSHH | CST | CFOP| UND|  QTDE ORI YALOF  |bescrd) BIGALGICH Yaro® B VALOR l‘TL\"%J%
138516 [LEITE PORTO ALEGRE INTEGRAL ILT 04012010} 041 |5929| UN 2] ses 6828] 000] 000 000 000] 0,00 000f 0.00
| { i |
140972 |FELJAO DONA CLEUSA PRETO IKG 07i333191 041 5929! UN 6 4,98 29,88 o,ooi 0,00{ 000 000 0.00' u,oui 0,00 |
| | ! R L I
| | i R l Lol
~ | i I ‘ P
) | i b { | ' |
| TR | ; E | L
i | 1 i | ! | i i | ! 1
| | e | I
i | | | | I | | |
! ! I | l |
| R | Lo
{ I | b
{ 1 | ' 1
' R L ! L
? | I R ‘ : | , i |
i 1 ! : ! | i i | | | ! l i
| e I T
i ! 1 i b i t ! : ! |
i : ‘ | i | | ! | i | { |
| | T I L
! i ! | i | | | |
| | ! | : : i I
| I | 1 P Ll | ' L
CALCULO DO ISSQN
{ INSCRICAO MUNICIPAL IrV/\l.Ol'{ TOTAL DOS SERVICOS A BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON i
i i 0,00 0,00} 0,001
DADOS ADICIONAIS
! INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ‘
| Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00120693/3) i \
Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro | |
| Cep: - -ES |
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL
(Gl @uBp99a1-1a4> Contrato 01/2024 ‘ *
i Pag:mcmo da ;\;Fcc[f: l{):é;?goalso feito cm.m 2072024 ' i H E P i
| Crediario no valor de 8,16 com vencimento em 26/07/2 | i
| REF: AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES At "o Vlvécq ua |
i .
! : \lo 5
] V'
B g P b\ Iftclidata -gUniplus
o
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(RECEENIOS DR DR SUPERMER CADOS LTDA O PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO FMISSAQ: 26/66/202¢ 17:65 VALOR 238,41 DESTINATARIO OSPITAL APOSTOLO PEDRO - ( Nrc
[ RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES
! N°000.012.058 !

|
i |
Y,
iDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 '
| : |
{

CONTROLE DO FISCO i

srsurervercapostroa = [[[HIININNN

i
| DE NOTA FISCAL |
i | ELETRONICA !
! | 0-ENTRADA (7] | CHAVE DE ACESSO
i RUA JOAQUIM MORAES 48 L Usaoa L1 ) |
(e 2058 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 5817 4625 1820 |
ATILIO VIVACQUA N°000.012.05 ,
ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 Owe Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
| : . !
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 LFOLHA 1/ 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
gr\'.-\TUREZ/\ DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f L232240018563039 EM 26/06/2024 AS 17:46 i
>
[ INSCRIGAO ESTADUAL 7| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRiBUT | CNPJ / CPF
] i '
{ 2 !
1083750517 | |26.l67.252/0008-70 !
DESTINATARIO / REMETENTE
/NOME 'RAZAG SOCIAL TCNPJ | CPF [DATA DA EMISSAQ !
"HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 126/06/2024 17:4.
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TCEP TDATA DA SAIDA
[RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO 129400-000 126/06/2024
(ANTERD VFONE/FAX UE Y INSCRICAO ESTADUAL T 0RA DA SAIDA !
Ja = | | | |
I MIMOSO DO SUL J(Oxx28)99941-1449 {ES i ll 7:45 |
FATURA / DUPLICATA
2~ X )
|
|
| |
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
i H |
0,00 0,00 | 0,00 0,00, 238,43
N i |
oy TVALOR DO SEGURO ToEsconTo TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO TPI TVALOR TOTAL DA NOTA ‘
: 0,00 0,00 0.01] 0,00, 0,00 238,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME ' RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA »(CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO \i UF { CNPJ ' CPF ¥
} 9-Sem Ocorréncia de i | | i
{ | Transporte L i ‘ | !
| ENDEREGO (MUNICiPIO (ur TINSCRICAO ESTADUAL i
[ | |
{UANTIDADE ESPECIE 1 MARCA TNUMERO | PESO BRUTO . T PESC LIQUIDO
i " ! I |
| | | i | I i
A A A\ ;
DADOS DO ‘I’RUDUTOS /SERVICOS
| I i N T | ihi SR [ A | [ vaLOR VALOR B.CALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS!
| CO]D!GO 1' DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS l NCM/SH I CST i CFOP UND| QTDE ; UNITARIO TOTAL [DFSCIOI MS 1CMS II(.\(S ST‘ Pl L—IZ_\—:% "\,T"‘
15 MUSCULO BOVINO §0 0130001 041 159291 ' KG | ( 41441 1998 8280 00! i 0,00 000] 000 0,00 000] 000 §
134539 }CARRE SUINO 1020;2900' 041 |5929 l KG | | 4162 13,98 ssas! 000 0,00 0,00 | 0,00  0,00] 0,001 0,00
126 IPERNIL SUINO S/ 0SSO 10’0319oo| 041 [ 5929 | 1KG | 4064|2398 9745 I 0,00 0,00 0,00 ; 0,00  0,00] 0,00| 0,00
; } J | § | 7 | | | .
1 | | i | | | | ' ’
> | i i ! | | | | | ! | ‘
| | P | | | i !
! f A : ‘ | | i |
| i oo ! ! [ T
| L 5 ; | |
‘; 1 ! ' | | i l % 1 ‘
i | Co ! s . R
! : ‘ [ : i ‘ | P
i ! | o | ! | | oo
i : i ! ! | | i i
, | i Lo } ‘ .
‘; ; I * 1 b
i ! . ‘1 1 i ! !
i ! i i ! ! i b
i | ! ! i l ' H | | i |
: | i i i I i ! i
| i @ Lo | L : ! Lo
i i | | i ! | | !
! | | | n | 1 1 Lo
! ! i ! i i i ‘ ! i '
CALCULO DO iSSQN
| INSCRICAG MUNICIPAL EIVALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO DO ISSQN \{ VALOR DO ISSQN \l
i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

! | INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

‘  Nota originada da(s) NFC-c(s) (00120694/3) ]
Emrega Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro |
|

|

| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES Contrato 01/2024

‘Lu (0xx28)99941-1449 - . A
! Pagamento da NFC-c: 00120694/30 feito em: ! !
| Crediario no valor de RS$238,42 com vencimento em 26/07/2024 Atl I io VI Véc q Ua | "
‘ REF AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES | J

e

Rubrica



| REC! ‘MOS DE BR SUPERMERCADOS L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAQ): 27/062024 1 1:14 VALOR 283,24 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -| | NF-¢ 1

| RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES jl

L | N°000.012.066 |
g N _ 4 !

/DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR H 4

‘ l SERIE: | |

{ i | |

L \ J J

| BR SUPERMERCADOS LTDA

i DANFE
} DOCUMENTO AUXILIAR
| DENOTA FISCAL
f ELETRONICA
| - EN D. =1
RUA JOAQUIM MORAES 48 |Usiee L
|
ATILIO VIVACQUA 'N°000.012.066
ATILIO VIVACQUA - ES SERIET
CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 \FOLHA 1/ 1

Y CONTROLE DO FISCO |

O R

CHAVE DE ACESSO

3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 6619 5650 1396 |

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

UREZA DA OPERACAO

| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

|232240018917890 EM 27/06/2024 AS 11:17 |

PED
{INSCRICAO ESTADUAL Tmmucm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tener/coF !
1083750517 ! |26 167.252/0008-70 l
DESTINATARIO / REMETENTE
INGME /RAZAO SOCIAL | NP3/ CPF | DATA DA EMISSAO \.
'HOSPITAL APOSTOLOC PEDRO | 27.868.835/0001-14 127/06/2024 11: 14'
{ 1
| ENDEREGO _fs,\mko / DISTRITO Ylc 1 DATA DA SAIDA }
| A { | |
iRUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO )»29400 -000 i27/06/2024 :
j MUNICIPIO XFONE /FAX {uF | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA \i
: | | H
'MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 BS | 11:14 .
JRA / DUPLICATA
! |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ['VALOR TOTAL DOS PRODLTOS ;
I | ! i
| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00, 293,27
{ A \ i
{VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO [ pESconTO T GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI Tw\um TOTAL DA NOTA i
i ! 1
0,001 O,OOIL 0,031L 0,0QL 0,0(ﬁ 293,24
'(RANSPORTADOh / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Tm./\c.« DO VEICULO ur Tenpy/cpr |
I 9-Sem Ocorréncia de i | | !
{ | Transporte J | ! |
¥ v i i \
ENDERECO I MUNICiPiO UF \ INSCRICAO ESTADUAL
| I | | i
| | ! i |
(QUANTIDADE VEsPECIE Wl MARCA INOMERO TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO 7
; | ;
| 1 |
{ A L l ) i j
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
1 » I . N S | g | i VALOR VALOR | B. U\LL 1C| VALOR | VALOR! VALOR [ALIQUOTAS !
. CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CST | CFOP{UND|  QTDE | \\iripio|  TOTAL msc TO| ! oS II(,VIS st| e [icMs] il
| 63281 !LINGUICA CORELLA SUINA FAVORITA KG 160100001 041 5929 | KG | 3,038 16,98 51.:9 1001 j 0.0(): 0,00 : 0.00! 0,00} 0,00 O.\')O:
192405 |FILE DE PEITO RIVELLI PCT KG |02071400| 041 |5929|KG | 438]  1998] 8751 ; 000{  oool 000 [ 000 | 000] 600|000
192408 IFILE DE PEITO RIVELLI PCT XG 102071400! 041 |5929| KG ' 3,66, 1998 7303 0011 0,00 00' 0,00  0,00{ 0,00} 0.00]
| | i ! : ! |
20870 iCOXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 02()7!400! 041 [5929 KG ‘ 3,96 ! 9,98 39,521 0,00 ! 0,00 0,/ 00 0,00 i 0,00 0, 00 10,00 :
(4] |COXA SOBRECOXA RIVELLI DORSAL KG 0‘_’071400i 041 |5929| KG . 4,16 9,98 41,52 i 0,01 i 0.00 0,00, 0, 00| 0,00 0, 00 | 0,00
‘ | » R L i S T
f ‘ ' b ' i L : l b
i | I i | | \ { | | j
‘ : ! i i t H | | | l i |
| | | I | | | i ! | i i i ;
. | | ! | | { | | i i
| e . L
: i | | i | i | | i i | i
: | ; 1 | | | . 5
| | ! I i I 3 i | |
: | ! i i i ‘ ! i ! ! :
| ’ L | . a I ; :
| IR T R S R A R a
| i | A i e ! | ! : ‘ |
5 ‘ : (S B | ' | ‘ | 1 | P
i ; i : | i i ! | : | | | i
| | | ! ! [ | ! ! !
| s : o L S i
CALCULO DO ISSQN
{ INSCRICAO MUNICIPAL _j‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN T VALOR DO iSSQN
i | |
i : | 0,00 0,00)" 0,00!
DADOS ADICIONAIS
[RESERVADO AO FISCO

{ INFORMACOES COMPLEMENTARES
i Nota originada da(s) NFC-¢(s) (001 16706/2)
! Enlrugu Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
x"‘p 26400-000 - MIMOSO DO SUL - ES
[ Cel - (0xx28)99941- -1449
| Pagamento da NFC-¢: 00116706/20 feito em:

| Crediario no valor de RS$293,24 com vencimento em 27/07/2024

i | REF: AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua
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e —

%HOSPITAL HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 212 |
CL APQSTOLO PEDRO Ordem de Compra

Sud ids, n985G MIBSGD,
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 20400-000 - CNP: 27.868:835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

TORNEGEDOR:BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70

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

CONTATO. . . : EMAIL: FONE :

FRETE. . oo DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL

SEQ.  COD. PRODUTO MARCA GNID ~ OTDE VLR UNIVLR TOTAL
TR L e R R S e T O
> 616 CARNE DE FRANGO - COXA SOBRECOXA ke RTS8 12 9,08 81,04
3402252 CARNE 'DE (FRANGO = BEITO. SEM OSSO/PELE KG . - . | SR e e D
. 5254 CARNE DE SUINO - PERNIL S/ 0SSO K& XG 4,064 23,98 97,45
5. 3740 CARNE SUINA DE 2° - CARRE KG . o R SR e IBRE0 e BB
¢ £958 LINGUICA DE SUINO CHURRASCO KG ' KG 3,038 16,98 51,59
7 10568 CARNE BOVINA DE. 2° ~ FESChgTRE T s e R LA a0, 08
§ 1756 LEITE PASTEURIZADO INTEGRAL 1L UNID © UNID 12 5,69

CONDICAC DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO:

—~ VALOR TOTAL:
MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 29, Juho, 2024

Mo

TR A ha AL A NG
RO NN L A AL Y VA

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVAGAO:

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 confirmacao do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br -

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

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




Tio loéa |

MASSA B/ TAPIOCA JUPARANA 5005

‘BEB. LACTEA YOFRUTA 146 LEITE FERMENTADO TREVO 8006

NAESPECIAL LINGUICH SUINA P

Ofertas validas até o dia 26/06/2024 ou
enquanto durarem no estoque. Imagens

COM o CARTAOTRICARD Mmeramente |Iustrat1vcs

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70

PARCELE SUAS COMPRAS

RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 ~ ATILIO ViVACQUA - ES CEP: 29490-000

HAP

i
0 - I8




Vit

i
Vo

K6

i
i

MASSAP/ TAPIOCA JUPARANA 5005

s

REFRESCO ATV PLUS 290ML

L

COSTELA BOVINA ESPECIAL LINGUICH SUINAPUBR _ _ ARRE SUND

PARCELE SUAS COMPRAS  Ofertas vdlidas ate o dia 26/06/2024, ou
: enguanto durarem no estogue. Imagens

AOTRICARD meramente ilustrativas.
BR SUPERMERCADOS EIREL!, CNPJ 26.167.252/0008-70

RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490-000

It H i: H' ;
A
F

. 6

Rubrica )




/RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADOC. EMISSAO: 26/06/2024 ' 7:47 VALOR 300, 77 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO \' NF-¢ E
| RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES k; !
‘ ‘ll N°000.012.059 !
tDﬁ/\T:\ DE RECEBIMENTO lﬁDENT‘F'CAC;\O F. ASSINATURA DO RECEBEDOR. - 1: SERIE. 1 ‘
S O | _J
e B . CONTROLE DO FISCO )
DANFE |
RM DOCUMENTO AUXILIAR '
BR SUPE ERCADOS LTDA DE NOTA FISCAL | I " ||| | IIII III ll"l I“I II. III". l“"l"lll Il II \ m“' H |||I‘| III !
i ELETRONICA ; |
; M MORAE: 0- ENTRADA 1 ) | CHAVE DE ACESSO i
i RUA JOAQUIM MORAES 48 - SAID. V1
' 1050 SR oo | 3224.0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 5918 4119 1047 ;
! ATILIO VIVACQUA N°000.012.059 | x
? ATILIO VIVACQUA - ES SERIE! 0y i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
{ .nfe. .20V, i Autori
? CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 2 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz utorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

123224001 8563472 EM 26/06/2024 AS 17:47

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

{INSCRICAO ESTADUAL 1 INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tenes i cpr
1083750517 L 26.167.252/0008-70 |
DESTINATARIO / REMETENTE
{ NOME ' RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF \[ DATA DA EMISSAO |
| |
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO !27.868.835/0001-14 126/06/2024 17:47|
(enpERECO TBAIRRO / DISTRITO Teer "(DATA DA SAIDA !
} \ i
‘RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 129400-000 '26/06/ 2024 |
INNICiPIO [FONE/Fax ;(ur “TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i
! i d | |
MIMOSO DO SUL J(Oxx28)99941-1449 ES | L 17:47 :
KA DUPLICATA
i
CALCULO DO IMPOSTO
i {BASE DE CAL.CULO DO ICMS WALOR DO ICMS ‘i BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITU‘C;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
| i ‘ I i
i 0,00 0,00 | 0,00 0,00 300,88
‘ " | i e !
; "VALOR DO FRETE j{ VALOR DO SEGURO DESCONTO :(L)UTR/\S DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO IPI iVALOR TOTAL DANOTA [
! |
0,00! 0,00, 0.11! 0,00 0,00| 300,77
) A (e ¥ !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAQ SOCIAL "FRETE POR CONTA [copiGo antT [PLACA DO VEICLLO Yur (exescee )
! 19-Sem Ocorréncia de : | | I i
{ { Transporte L } A | J
i Tmunicirio Yur {INSCRIGRO ESTADUAL j
| | I ! |
e e : o et :
{QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA [NUMERO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO B
i | | 1l i
i i | | | |
\ | a 3 x s
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i i = H | OTAS
! CODIGO i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NemssH | csT | | VALOR | v;wo‘z TBCALCIC| VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
: i ¢ ¢ CMISH, 1 1 GST =“’°P UND| QTDE | pNiTARIO | [bescrol MS 1CMS ,lws ST| I [ICMS] el |
I'sg |BATATA INGLESA 1070.9000 041 13929§ XKG! 602, 999! 60A|4t 001 000]  000] 000 0.00{ 0.00] 0.00]
’ ! lasd ' i I ‘ 5
“ |BATATA DOCE 107142000| 041 15929 KG | 295 499! 1s72| ool oool  oool 000l 0o0] 000 000
(CENOURA 107061000 041 5979[ KG | 3,03 5 3,99 12,11 r 0.01 ' 000| 000 o000l 000! 000 u00;
n 'INHAME fmmzooo 041 |5929{KG | 294 i 399! 1,731 000 ooo; 000| 000f 000f000 000!
; ‘ ; |
| TOMATE 070’0000‘ 041 {5929 I\G[ 29950 699 20‘94} 001] 000|000 0,00 0,00 0.00] 0,00
44116 /ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA (‘7099:00 041 5929 | KG | 310 399 12371 001 000] 000 o,oo! 0,00 0,001 0,001
64 |ABOBORA JACARE 070890001 041 {5929 | KG |oans) i 3,321 0,01 ; 000 000 o‘ooi 0,00{ 0,00] 0.00]
¢ ‘ | ‘ | i 000 0,00
64 |ABOBORA JACARE 107089000 041 3929] KG|  2315] 1.49E 3450 001] 000/ 000! 000 000} 00c| 000,
‘ ! i i S
ot {ABOBORA JACARE 107089000, 041 ,39295 KG| 2420 149 3610 001 000! 000 000 000} 000, 0.00]
i83 {PEPINO 107099990 041 | 5929 }\G! 1,145 1,99 2280 001 000 000 000 000]000] 0.00|
' IRE ! | ! { : [
{30 ‘;RI:P()LH() l07049000| 041 15929/ KG| 2,195 1,99 4371 001 000 000, 000/ 000 000! 000]
(46 [PIMENTAO '07099990] 041 |5920|KG |  1,085] 699 744| 0,00 0.00| 0,00 000‘ 0.00] 0,001 000!
Hi59 [CEBOLA [07031011‘ 041 [5979| KG, 2085 899 2684] 0,01 000l o000 o000 000] 000! 000
60 |BETERRABA j07069000| 041 [5929|KG| 1,265 7,99 10.11]' 0.1 000 000 owl 0.00] 0,00{ 0,00}
152368 |oVOS BRANCO CARTELA C/ 30 UN l04072100; 041 {5920 UN | i ; 13,99 13,991 0,00 000/ 000 000[ 000 000! 0,0(1!
o [BANANA TERRA 108039000' 04i 59°9t KG| 4025, 1298 5224 0.00 000/ 000 000, 0,00 000! 0.0,
H | |
A ISALSA 107099990, 041 5929 UN | 6] 149 894 0.0 000! 000 o,ooi 0.00] 0.00! 000!
16643 ICOUVE {07040000] 041 15929 | LN | 6] 249 i494| 0,00 0.00] 000 0,00] 000 vooi 0,001
CALCULOG DO ISSQN
| INSCRICAG MUNICIPAL ‘IVALOR TOTAL DOS SERVICOS \(BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN '
i ! i
L ; 0,00/ 0,00| 0,00/
DADOS ADICIONAIS
j INFORMAGOES COMPILEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO “‘

ada da(s) NFC-¢(s) (00120695/3)
Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
00 - MIMOSO DO SUL - ES

99941-1449 Contrato 01/2024

\FC-e: 00120695/30 feito em:

S |
| .
v jor de R$300,77 com vencimento em 26/07/2024 } |
| REF: AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES A““O Vivécqua } p,g A P 3 i
| !
|

- Uniplus




pa , Y R (.ONTROLL DO FISCO
DE NOTA FISCAL

DANFE
e [N

| DOCUMENTO AUXILIAR | I
0-ENTRADA f CHAVE DE ACESSO
11

BR SUPERMERCADOS LTDA

AR

H
|
i
i
1

‘ RUA JOAQUIM MORAES 4§ Vsaiva (1]
I Q [P " 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 5918 4119 1047
1 ATILIO VIVACQUA 'N°000.012.059 '
i ATILIO VIVACQUA - ES i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
% CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 IFOLHA %3/ 92 l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{ NATUREZA DA OPERACAQ YPQOTOCOLO DE AUTOR[ZACAO DE USO ‘
[Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f [232240018563472 EM 26/06/2024 AS 17:47
| INSCRICAO ESTADUAL rINSCR.IC.'\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF ‘
1083750517 , 26.167.252/0008-70 i
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
! CODIGO |r DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ Newst | cst icrop UND| QTDE lux#&ﬁo YALOR DFscrokBC“‘c 1G] VALOR:| VALOR) VALOR ’I‘CL‘\['?SUOI:},"ISV‘
{4 [ALFACE 07051100{ 041 j5929 UN 61 239 1734/ 000,  000[ 000 000 000|000 o,ool'
\' ‘ : | T, i
; J ! o | |
| : ' Lo |
] R r f
! | | ? ‘ i
i
! | I |
‘ : A |
| R |
; 5 I |
i | i | |
—~ ! | 1 i ! |
H i 1 | I H
i i | | ‘; ‘
| | . | .
| | Co L
| : R |
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HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 213

APOSTOLO PEDRO. Ordem de Compra
Sus vids, n9ss6 miseis.
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSGC DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR:BR SUPERMERCADO LTDA - ATILIO VIVACQUA CNPJ: 26.167.252./000.8-70
ENDERECO. . : RUA JOAQUIM MORAES, 48 - CENTRO - ATILIO VIVICQUA - CEP 29490000
CONTATO. ..: EMATIL: FONE :
FRETE..... : DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD. PRODUTO MARCA ONID ~ QIDE VLR UNIVLR TOTAL
1 604 ABOBORA KG D e e Re s 0005 A8, 40,38
> 618 BANANA DA TERRA KG - ' KG 4,025 12,98 52,24
3. 620 BATATADOCE KG . : ' ; R R G T 20O S EReT 18 70
4 621 BATATA INGLESA KG ' ‘ " KG 6,02 9,99 60,14
G R R R R R RS e e e )
6 634 CEBOLA KG I ‘ ' " KG 2,985 8,99 26,84
e B RG E e BTG SUIe TR D g S
8 656 INHAME XKG - o . KG 2,94 3,99 11,73
g 671 PEFINO RG-Sl i R ; 7 et e R e B O )
10 672 PIMENTAO KG B XKG 1,065 99 7,44
. 1678 REBOLHO KRG o s e e o e
12 684 TOMATE KG - - ke 2,995 20,94
13 18369@0' HA '”Rpg,xs;;;11ag SR ﬁJhntixafvin.‘fliﬁ..iKGv!‘1':3rl m:' aed2,.37
14 SRR L e AR Sy
15 seun COUVE UNID ,'*; Sena s G L e UINTD e e 14,94
16 668 OVOS DE GRANJA UNID ' ' UNID 30 13,99
1753075 SEESINARMIKCOF BNID: iy et oo o SN B 8,94
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 300, 88

MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 29, Juho, 2024

ST

/ o~ \,‘yv"‘ = O ¢

Erouiy’ a7
; ' “'\tjj

SETOR DE COMPRAS = /////)5666£IZADOR

Ariani Torres Capetini
JSSERVACAO: x///i////

Os Produtos seréo 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 nlimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmaggo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

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

Rithrina



BANANA NANICA

‘ Ofertas vdlidas até o dia 26/06/2024, ou
& e 3  +WIKWYS  engquanto durarem no estoque. Imagens
COMOCARTAOTRICARD meramente ilustrativas.

i w390 7050

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




(RECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA 08 SRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 291062024 05:41 VALOR 80,94 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEORO- | NF-c \

| RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES i |

i | N°000.012.098 |

{D/\TA DE RECEBIMENTO VIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \i SERIE; | ‘

1 | | ;

e e :'_"""""""--'"_-"'_"""'"""'_""'"'_"""_"""-"'"

i DANFE

' DOCUMENTO AUXILIAR

| BR SUPERMERCADOS LTDA  ®opens e [ l|\||||||\|I|||||||I|||||||||l

? ELETRONICA |

| RUA JOAQUIM MORAES 48 | Gmgme [y SRR ‘

A 1-SAIDA i

| . " — | 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0120 9814 6454 0774 |
ATILIO VIVACQUA N° 000.012.098 |

' ATILIO VIVACQUA - ES SERIE1 OV Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1 647 ‘FOLH Al/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A CYERACAO

.camento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

~
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232240019912490 EM 29/06/2024 AS 09:46 |

f‘KNSCRICf\() ESTADUAL ] INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
|

} CNPJ/ CPF ‘

126.167.252/0008-70

083750517 L
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL oxpy 7 ceF W‘DATA DA EMISSAO )
EHOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 L29/06/2024 09:41:
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA |
{RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 129/06/2024 |
(MUNICIPIO FONE/FAX Tur Tmscmc;\o ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA }
‘; t 1 ' i
| MIMOSO DO SUL |(0xx28)99941-1449  [ES | 109:41 B
TURA / DUPLICATA
| !
| |
i
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO 1CMS {VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST (VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODLTOS hl
| 0,00| 0,00 | 0,00/ 0,00] 80,94
A E— T VALOR DO SEGUKO Tbuscomo TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1\/ALOR TOTAL DO IP! I'VALOR TOTAL DA NOTA |
o,oo‘L 0,00, 0,00/ 0,00] 0,00/ 80,94
} ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| LUME TRAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO Tur I eNpy i cpF
‘ J 9-Sem Ocorréncia de ‘l | | \ i
| Transporte i o |
| ENDERECO ‘1 MUNICIPIO uF jlxscmcio ESTADUAL |
| i | 1
! i | !
{QUANTIDADE VESPECIE | MARCA INUMERO YPESO BRUTO ['PESO LIQUIDO ‘
| ! | {
! L Y L

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i 4 i — : Ny ; VALOR | VALOR |- crr| BCALCICT VALOR | VALOR| VALOR ALIQUOTAS |
| CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UND|  QTDE ! UNITARIO|  ToTAL [DESCTO| Ty v ‘wcms st| TeL. [icMs] 1ot |
194814 ARROZ BEN TP! RAMPINELLI 5KG 10063021} 041 !5929 UN 3" 2698 | 80.94| 0,00 0.00 0.00 0,00 0,001 0,00 0.00%
? , . | 3
| | | i | }
| ? P i f
~ ! i | H
; | L |
| ! !
| E | | | \
i | b e , L 1 |
i | I i |
; | /N . ’ | , ' ! :
| ! i | i | | i | i
| ! : I i i i 1
| I i i o | { i i
i | i P | i i i i
| | i | | | 1 i
| | | | | 1 | i |
! i i T i i \ | | 1
i 1 | i { | | 1 |
i i i o | | ' | | |
! | | i i ! l { | o
) ! | ! | i ! | | | {
| | 1 ' ! | i | | i | i
| | L . o | .
1 | i i | i i | !
| | . | . ]
| | i 1 ! |
i i i i ! ! | ! i | | | i | !
| | | | i | i | | | | i i !
| i | ! ! ! i i ! ! ! | ! ' | i
CALCULO DO ISSQN
{ INSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘; BASE DE CALCULO DO 1ISSQN [ VALOR DO ISSON 1
| B 0.00] 0,00] 0,00/

DADOS ADICIONAIS

". INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Nota originada da(s) NFC-c(s) (00112754/4)

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

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

| Cel.; (0xx28)99941-1449

| Pagamento da NFC-c: 00112754/40 feito em:

| Crediario no valor de R$80,94 com vencimento em 29/07/2024
MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AG HOSPITAL MUNICIPAL
DRA. ANDREA CANZIAN LOPES- CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

| RESERVADO AO FISCO

i

®)

O

H
rf E:O (ﬂ@.-: y Intelidata - Uniplus

Rubrica




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 3 pacotes de arroz 5 quilos

VALOR FINAL: R$ 184,90
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

Razao Sccial: ospim

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

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000 .

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Atoqalieni,

Inscricdo Estadual: Isento COﬂtfatO 01/2024

Telefone para contato: 28 33331566 Atilio Vivacqua
28 33330083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

REFERE A COMPRA DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU

SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA.

ANDREA CANZIAN LOPES ~ CONTRATO EMERGENCIAL N° 001/2024. %M%AP
]

eLie_ L3

Rubrica



‘ " lr T : i ACUCAR STA. ISABEL/ ALCONBKG ~ LEITE PORTO ALEGRE 1L
Lol RAMPINELLY - y - o

AMENDOIM COLIBRY/ SUDESTE  CANJICA BRANCA COLIBRI/
NORTE 5006

TORRADO/ MoIDO 5006

BISC. RECHEADOGLUB 100G BISC. RECHEADO TODDY 1006

& - # . ¥ ~ . w”‘;‘&)&*’_ 29 s, o CR
DESODORANTE MOOD AERO, 150ML ~ SABONETE FLOR DE YPE 886 . CREME FACIAL NIVEA 10

ARCELESUAS COMPRAS  Ofertas vdlidas até o dia 29/06/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens
COM OCARTAO TRICARD meramente ilustrativas.

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

HAP
et

("
Rubrica j




ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA
Tel. (28)3555-1373 - elianecfonseca@hotmail.com
CNPJ: 44.984.261/0001-69
nutricao@hospitalapostoiopedro.com.br-Ariani
compras@hospitalapostolopedro.com.br — Nezia
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
' ORCAMENTO
item Descrigao UNID | Quant Valor Valor Total
Unitario
1 |Arroz branco 5Kg Tio Arthur pct 3 R$ 29,98| R$ 89,94
2
3
a4
5
6
7
3
8
1 10
i1
i2
i3
i4
VALOR TOTAL: R$ 89,94
’ i
{W(,"J 0 - 44 984
N SN AR ﬁ/‘ M -261/0001 ~6§1
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA = ATACADO BALAS £ DOCES
CNPJ: 44.984.261/0001-69 P cﬁﬁf:‘xﬂw:m“
TEL: (28) 3555-1373 - LENNON . CEP M;'&“‘ 95 - Centro
Mimoso do Sul - ES {_ MIMOSO DO SUL-ES _J

p—



Arroz branco 5 Kg

ORCAMENTO

TOTAL RS 97,77

JC Ce_mércio de Produtos
“Alimenticios Eirell
P4 32.048 08/0001-30

2

H i }
L/ AT,
WCent ¥ KA Qs

MIMOSO DO SUL, 29/06/2024

HAP_

e Y2
N
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BEMOS DE COLETAR EQUIP E MAT DE HIG E LIMPEZA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 17377 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CENTRAL SUL NF-e
£ 802,78)(oitocentos e dois reais e setenta e oito centavos)
- e = h—— N.,49.552
[DAT"- 0OE RECEBIMENTO II ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
CHAVE DE ACESSO
COLETAR EQUIP E MAT DE HIG E LIMPEZA 0- ENTRADA 3224 0709 4305 5000 0115 5500 1000 0495 5216 2480 8809
RUA JOSE FARIAS N.160 - SL103 Bairro SANTA LUIZA 1- SAIDA . Consulta de autenticidade no pongl nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.
CEP:29045300 - VITORIA- ES - Fone: (27) 99281-0167 N.49.562 (3 | briportalounosite da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

{NATUREZA DA OPERAGAO
{VEND/-\ DE MERCADORIAS
[ INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232240022027122 04/07/2024 11:41:16
CNPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

082527016 09.430.550/0001-15
DEST!NATARIC/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 17377 }27.868.835/0001-14 04-07-2024
[E-NDEREGO Ts“ATRR_O/D"_IST'R'ITO DATA DA ENTRADA/SAII
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO N. 193 CENTRO 04-07-2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF HORA DA SAIDA
! MIMOSO DO SUL (28) 3555-1566 ES 11:41:10
_FATURA/DUPLICATA
A VISTA DEPOSITO| OUT=001 Venc=04/07/2024 Valor=802,78
CALCULO DIE IMPOSTO .
GASE LLE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
424,62 72,19 0, 0 802,78
[4‘ALOR DO FRETE IVALOF DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
} s 0,00 0,00I 0,00 802,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"AO SOCIAL Y FRETE POR CONTA Ic6mco ANTT IPLACA DO VEICULO YUF CNPJICPF
\.XESELES TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 11.157.927/0001-56
{ENDEREGO MUNICIPIO UF  YINSCRIGAO ESTADUAL ————
LAV. ANA MEROTTO STEFANON N. 363 PRETTI CARGAS VILA VELHA ES 1082683832
{QUANTIDADE aESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
L 2.0 CAIXAS l 30,0000 Kg 13.0000 K¢
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
E‘én.paﬂ DESCRIGAO DUS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | CST | CFOP | UN. | QUANT.]| v, UNIT. l V.DESC.| %DESC.| V.TOTAL | BCIcMs | V.icms VALOR , c:\n';ﬂmﬂ
i’ 20340 'l £SCOVA PL PEZINHO DUPLAS | 7898927066291 96039000[ 000| 5102 UN| 12,00] 2.1 0,00 0,00 3492| 3492 594| 000 17,00
l_ | TTTTESPONJA DUPLA FACE 73X108X20MM BRITISH | 68053090| 00| 5405] UN!| 24,00] 048 0,00 0,00 41,52 3,50 0,00] Q00| 003"
| | FARDO / 2.LINHA. i
I 14127 PULVERIZADOR ECO CRISTAL 500ML GIFOR ] 84248990| 500| 5102| UN| 10,00] 384 0,00[ 0,00 3840 3840 6,53[ 0,00 17,00
! 7896484901055
[ 723310 [ SABAO EM PEDRA NEUTRO EX150GR RAZZO | 34011900 000 5102] PC| 500| 1188 0,00 0,00 59,40 59,40 10,10[ 0,00 17,00
L 7696023408373
I, 43518 |SACO P LIXO 105LT PT 70X80 C/100UN FLEX GIGANTE| 39232750 505 5102 PC| 10,00] 24,00 0,00[ 0,00 240,00| 240,00 40,80 0,00 17.00
|| 7893590520873
L 21745 [ 8ACO P LIXO 40LT AZ 55¥55 C/100UN GIGANTE | 39232190| 060| 5405] PC| 8,00] 1958 0,00 0,00 156,64 0,00 0,00] 0,00 o,oc?,“
| 7293590520958 i
i 21790 ’ SACO P LIXQ 60LT AZ 55X60 C/T00UN GIGANTE | 39232190 060| 5405 PC| 10,00] 21.00 0,00 0,00 210,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3 7893590521054
i 22572 /\SODA CAUSTICA 1KG INDAIA | 7898061120028
I

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS EASE DE CALCULO DE ISSQN o VALOR DO ISSQN
| 0,00 o, I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

'CMS RETIDO ANTERIORMENTE, MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA, |
MERCADORIA DESTINADA AO USO/CONSUMO, NAO PODERA SER COMERCIALIZADA.

Data Negociacao Pedido: 03/07/24 | | Vir. aproximado tributos: 72,19 | End.entrega: Ld COLINA ARARIBOIA, 193
278349 - BAIRRO: CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP: 29400-000 | Inf. Adicionais: | Cliente: HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO | Pedido: 14229 | Ordem compra: 0 | Vendedora: JESSICA | Roteiro: 0 | Prezado cliente favor
coriferir a mercadoria no ato da entrega, apos o aceite no canhoto da NF ou conhecimento da transportadora. nao
aceitaremos reclamacoes referente a falta de produtos ou mercadorias avariadas.Favor assinar de forma legivel. |




e —

HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 191

#HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO 0
: o rdem de Compra
Sus vids, w9556 missis, P
RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:COLETAR EQUIP E MAT DE HIG E LIMPEZA CNPJ: 09.430.550./000.1-15

ENDERECO. . : AVENIDA VITORIA, 360 - RIVERA DA BARRA - VILA VELHA - CEP 29126100

CONTATO...: EMATL: rh@disklimpezanet.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

SEQ. COD.PRODUTO
g i Y
24
718 SACO LIXO AZUL 63x80 50 L ONID ’ ' - 1000
5 ' 4990 BORRIFAT e R P o Sag
6 10712 SACO LIXO AZUL 55X55 40 L UNTD . 800
7 °13620 shco ero RE‘I'@EGO SGNEDT 1000 . 0,24 240,00
8 720 SODA CAUSTICA 01 KTLO POTE ' ~ POTE 3 17,30 51,90
CONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 802,78
MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 29, Juho, 2024
’_.A' ‘#— .o"" °
4 £ _r\,—\ X bnf “
ELLOUn JIAONL “@’ M /‘
&
SETOR DE COMPRAS °°"° UTORIZ’ADOR
Ariani Torres Capetini
{
YTSERVACRO:
Os Produtos serdo recebidos somente em dias Gteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o ndmero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmaco do pedido &: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br
Contrato 01/2024
B Atilio ViVécqua
,‘ N IV
S.P.Date-S.G H. - Gerador de relatérios (1£.01.01 202405140926 - 14/05/2024 09:26'11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 ™ AP

FLae s
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COLETAR EQUIP E MAT DE HIG E LIMPEZA

Enderego: RUA JOSE FARIAS,160 - SL103 Bairro:  SANTA LUIZA
@ 01 e t a r CEP: 29.645-300 Cidade: ~ VITORIA -ES
Eupalimiie Sl - . 09.430.550/0001.15 LE.: 082527016
Telefone:  (027) 9928-10167 coletarequipamento@gmail.com
ORCAMENTO DE VENDA Eminsior20/06/2024
Orgamento: 667106 Data:12/06/2024
Vendedora: 143-JESSICA
Forma de Pagto: A VISTA DEPOSITO
Transportadora: COLETAR
Cliente: 17377-HOSPITAL APOSTOLO PEDRO / HOSPITAL APOSTOLO Contato: c
ONPY: BERER35/0001-14 IE:
Enderego: CECILIANO DE MELO PORTINHO-193 Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL-ES CEP: 29.400-000
Telefone: (28 ) 3555-1566 Fax: (28 ) 3555-1315
PRODUTOS

Pagina 1 de2



TOTAL PRODUTOS 2.512,28
VALOR DO FRETE 0,00

VALOR TOTAL 2.512,29

CONDICOES GERAIS:

- Validade do Or¢amento: 24 horas.

- Prazo para troca: 5 dias ap0s a data do recebimento.

ENTREGA NA GRANDE VITORIA (CARIACICA, VIANA, VILA VELHA, VITORIA E SERRA)

- Prazo: 48 horas / Frete gratis

- Pedido minimo: Via caminhdo: R$100,00 / Via motoboy: R$50,00

- Nos casos de solicitagdo de recolhimento, troca de material ou reentrega serd cobrado o valor de R$35,00.

ENTREGA EM OUTRAS REGIOES

- Prazo de entrega: A combinar de acordo com a cidade destino / Frete por conta do Emitente sera acrescido 9% de frete do valor total da nota fiscal,
salvo fretes atipicos ¢ TDE, podendo ser negociado no momento da Cotacdo. Entregas abaixo de R$450,00 por transportadora ser4 acrescido frete fixo de

R$40,00, sem pedido minimo.
- Nos casos de solicitagdo de recolhimento, troca de material ou reentrega ser cobrado o valor integral de frete.




COLETAR EQUIP E MAT DE HIG E LIMPEZA

Enderego: RUA JOSE FARIAS,160 - SL103 Bairro: SANTA LUIZA
CEP: 29.045-300 Cidade: VITORIA -ES
CNPJ: 09.430.550/0001.15 LE! 082527016
Telefone: (027) 9928-10167 coletarequipamento@gmail.com
ORCAMENTO DE VENDA Emissgo:12/06/2024
Orcamento: 667106 Data:12/06/2024

|¥endedora: 143-JESSICA
|Forma de Pagto: A VISTA DEPOSITO
- Transportadora: COLETAR

17377-HOSPITAL APOSTOLO PEDRO / HOSPITAL

Cliente: POSTOLO PEDRO Contata: ©
CNPJ:  27.868.835/0001-14 IE:
Endereco: CECILIANO DE MELO PORTINHO-193 Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL-ES CEP:  29.400-000
Telefone (28 ) 3555-1566 Fax: (28 ) 3555-1315
PRODUTOS

_ltem _Cod. Descrigdo Cod.Barras____Marca _______UN______ Qtd. ___ MirUnit. Vir.Tot.

20340 ESCOVA PL PEZINHO DUPLAS 7888927066281 DUPLAS UN 12,00 2,9100 34,9200
'''' 2 8215 ESPONJADEACOASSOLAN45GYPE 7896000100101 YPE  UN 2400 18300 391200
""""" 3 8217 ESPONJADUPLAFACE 73X108K20MM BRITISH  FARDO/2°LINHA BRITISH  UN 2400 04800 115200
"""" ;"'"3'{)53"%LX»]&IAEé'z‘é{aé'&'éb‘inﬁél"'""'""""""""""%éééél{{éé%%'z'r"é‘c%&&é["Uri""‘zl«;'bb""“"1'2266""'31_1,'6566“
_____ 5 3230 PANO DE CHAO ALVEJADO SG 48X78 ECOTEXTIL 7898971565351 ECOTEXTIL UN 4000 54500 218,000
""" s Tara1 PULVERIZADOR EGO CRISTAL SCOML GIFOR | 7ageesasoioss OFOR N 1000 3aM0 364000
''''' 7 23910 SABAO EM PEDRA NEUTRO 5X180GR RAZZO 7896023408373 RAZZO  PC 500 11,8800 59,4000

11
2o enbet O SO PTIEXISCIONMERO | rscnasavets GIGANTE  po  s00  esdsw 4773000
‘—_1—?:—_-_.2“]—';4-19 SACO P LIXO 40LT AZ 55X55 C/100UN GIGANTE 7893590520958 GIGANT% P_C_) ______ 5_ E)_O ______ 1 _5__9_9_({({ _____ 'Z %9_5_(3(_)‘
i piren SAGOP LIKOS0LT AZ 59KE0 CTOOUN GIGANTE7asssenaziosd GIoATE P 500 rase0 37100
T s SoBRGAUSTIORKGNOAR T rageostizonzs WA N o0 e 1606

Rubrca
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l
|
|

TOTAL PRODUTOS

1.027,09
VALOR DO FRETE 0,00
VALOR TOTAL 1.927,09

" CONDICOES GERAIS:

i - Validade do Orgamento: 24 horas.

' - Prazo para troca: 5 dias apos a data do recebimento.
ENTREGA NA GRANDE VITORIA (CARIACICA, VIANA, VILA VELHA, VITORIA E SERRA)
- Prazo: 48 horas / Frete gratis
- Pedido minimo: Via caminh&o: R$100,00 / Via motoboy: R$50,00

- Nos casos de solicitacéo de recolhimento, troca de material ou reentrega sera cobrado o valor de R$35,00.

ENTREGA EM OUTRAS REGIOES

- Prazo de entrega: A combinar de acordo com a cidade destino / Frete por conta do Emitente seréa acrescido 9% de frete do valor total da
nota fiscal, salvo fretes atipicos e TDE, podendo ser negociado no momento da Cotagéo. Entregas abaixo de R$450,00 por transportadora

sera acrescido frete fixo de R$40,00, sem pedido minimo.

- Nos casos de solicitagdo de recolhimento, troca de material ou reentrega sera cobrado o valor integral de frete.

Rubrnca ™ j



PROPOSTA DE VENDA W S

£ CLEanPER _ s
T e ALEA MPER Disés Org.: 12062034
= Vendedor GABRIELA LOMNLA

b wipp e d i

Empraes: VILA VITORIA MERCANTIL DO BRASIE LTDA
SRS 15,088 044000303 52 (@33 15R57
Enderegs ALCACIRAS FURTADS, 800 BElTe: CANAR
Chisda: VIANS, . CEP: 20438008
Tak: (275 21233560
Bamiec 37104 - RO SPITAL APDETOLO PEDRD. S &
CHPJ: 27 868 RISO007-14 Balrra: CERTRO
Endaregs CECILIANG DE WELO PORTIMHGD- 1553 CEF: 26 4000310
Chistac BSOSO DO SLIL-S8 Fasr

Tel: |28 1) S551-564
%uhs

Codigs |Deenriphin | Bimres Tilitgke / UM ads W Uit Vi T
: . | SEBAT E17 SARRS NEUTRD SX 150 TG 6 ,
P is;%@ 1 BARRA NEUTRO 5% 180GR FLT O 6 T— ol soo p—— ‘
333 |ESPOGLAA DE ACD BOGR FCT BOMBRIL umf zecc agem|
16578 | ESPDMA0 DUPLA FACGE JESTOSA BCT SETTAMINY uml oo s
1HBER |PLEVERZADOR S00ML FRASTD BORRE LE o S8
13355 | SACO PYLIND PRETO PADRAC 100L To%SD BoT
1335 | oD o L ©OR TORBEPET eiex uri oo 195920 E 54 95
13355 | SAL0 P UKD FRETO BEDIC 1000 TARES PoT . T
3858 | 5o ke FLEX UGl meo G RE 15805
U oy SR T T e L i —— EHPSShitaall
13382 | FRETOFADRAD ELES UM S0 A0800 R§ 2en.an
1338y | 200 R LD FRETO FESADD T000 SPETITEES " )
12383 | 0o ELEY um sen 5000 R 258,50
i3aps |SACO P LSO PRET O MBS S00L TTBRIS PaT ] _ —
ISR T my unp ELEX UKE e s
o SALO P LIND PRETO PESADG S00L 1150388 Py T :
| taamn [EAUO L P . AEPCT b e umf 2o S0 5 207.00 |
{ §smz |BAE0 FLIYD ADEPT. 1000 75R80 S ET o~
saga | 2AC . REBLXA PR D fsianTE url sce 48 ey RE 220 85
tpags |30 B LIND HMDSF. 2000 B0A100ED wEEN
toass | =55 SFI%. 2001 BOXYD0NE PLT C 100 EESAHTE ukl e gty RY 237.91
e C— K
11828 | FLANELS BRANCA 28XIECH UND SOA UN{ 300 + 2000 ®$ 3056 S
HBEG |PANOG DE CHAR ALVESADO S40T60A8 BrT EOM PANG uRE 4nen & 58 =5 2nEan §
} 4306 | EBCOVA BETTAIEAMNS MULTAISC Usin BETTANR uMf 1z & 50 RE 728 |
VALORTOTAL: R$ 217853
Condigh de Fagemsndn: Yalitsde ds Freta:
BOLETD 29 DiAE 25 horsg F
B bk o 8a § Tovgnie 4

protms  ~afiemy




12/06/2024, 14:26

ATACADO NOVA BETHANIA LTDA
R CARACAS, 36,

Orgcamento

Orgamento 19405

JARDIM GUARANHUNS, VILA VELHA/ES, CEP:29.103-505 Vendedor: 9-JAIZA G H——
r: 9- ;
= TEL:(27)2464-2100 - CNPJ:47.162.125/0001-81 e
Cliente CNPJ/CPF inscr.Estadual Telefone Data Pedido Previsdo Data Venda
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO (28)3555-1566 12/06/2024 12/06/2024
Enderego Bairro Cidade 14:21 Estado CEP
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO Mimoso do Sul ES 29400000
Filial Codigo Ref.Original Produto Localizagdo Garantia En?rzga Unid. Qtd. Valor Unit. Desconto ValorLig.  Valor Total
1 1 214978 583952 SABAO BARRA RAZZO 5X180G 900G NEUTRO UN 5 RS 11,500 R$ 0,000 RS$ 11,500 RS 57,50
2 1 214803 564516 ESPONJA LA DE ACO 45G C/8UN ASSOLAN UN 24 RS 2,300 RS 0,000 R$ 2,300 R$ 55,20
3 1 11477 MULTIUSO 500ML CLASSICO BARRA UN 24 RS 2,150 R$ 0,000 RS 2,150 R$ 51,60
4 1 10315 020301058 PULVERIZADOR 550ML COLORIDO GIFOR UN 10 RS 5900 R$ 0,000 RS 5900 RS 59,00
5 1 12195 315 SACO LIXO 105L PRETO LEVE INDUPLAST UN 5 R$ 21,330 RS 0,000 RS 21,330 RS 106,65
6 1 10264 429 SACO LIXO 200L PRETO MEDIO FLEX UN 5 RS 46,000 RS 0,000 RS 46,000 RS 230,00
7 1 10370 SACO LIXO 300L PRETO MEDIO INDUPLAST UN 3 RS 54,190 R$ 0,000 RS 54,130 R$ 162,57
8 1 215265 SACO LIXO 40L AZUL INDUPLAST UN 5 RS 16,450 RS 0,000 RS 16,450 RS 82,25
g 1 10413 SACO LIXO 60L AZUL FLEX UN 5 R$ 16,900 RS 0,000 RS 16,900 RS 84,50
10 1 12088 SACO LIXO 100L INFECTANTE ESPECIAL ARAKEN UN 5 R$ 25600 RS 0,000 RS 25600 RS 128,00
11 1 12089 SACO LIXO 200L INFECTANTE ESPECIAL ARAKEN UN 3 RS 38330 R$ 0,000 R$ 38330 RS 114,93
12 1 32973 FLANELA BRANCA 38X58CM ROUXINOL UN 24 R$ 2400 RS 0000 RS 2400 RS 57,60
13 1 10139 SACO ALVEJADO 44X76CM PADRAO BH UN 40 RS 5,200 RS 0,000 RS 5200 RS 208,00
4 1 9780 ESCOVA PLASTICA C/ALCA ATRITA TOQ UN 12 RS 5900 RS 0,000 RS 5900 RS 70,80
15 1 10259 120575  SODA CAUSTICA INDAIA 1KG POTE UN 5 RS 18800 RS 0,000 RS 18800 RS 94,00
Totai Bruto: 1.562,66
- R$
Total: R$1.562,66

Qi de unidades: 175 Peso Total: 175,00 Vol. (caixas): 175

Observagdes Observagdo Padrdo Observagdes Nota
CERTOS DE PODE'RMOS ATENDE-LO, AGUARDAMOS
POSICAO FAVORAVEL.
Pagamento Previsto
Boleto ( 30 DIAS )
Data: /__/
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Origem: Pedido
Filial: ANB Data da tmpress&0:12/06/2024

Digitador: JAIZA GONCALVES DA CRUZ

Login Impressdo:jaiza_cruz@hotmail.com

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

01/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:34:40

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3316884

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: 3010\ SICOOB SUL-SERRANO
Conta do favorecido: 27.976-5\ COLETAR - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE HIGIENE E LI
Data da transferéncia: 01/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 802,78
Numero de meses programados: 0
Observagio: MAT LIMPEZA

Transagdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Ubr;ca

N1/07/70Mm4
about:blank



RIJ('EBF"\'\OS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA L'TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT

A FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

VALOR NOTA
RS 8.132.43

|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

DESTINATARIO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

000254375

CSERIE:L

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

-

D )
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

-

I

AR

MILHO BRANCO ELETRONICA
N JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
Py CE,,.Z'(,Gm.,m (l): [é::it(;';ldaD:j 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2543 7818 7951 8619
/ i TELEFONE: 3221011556 ===
E-MALL: N‘t 000.254.375
SERIE : 1
FOLHA: | de 2 |
NATL Rl-,'/.\i)-\()I’FR.\('f\() PROTOCOLO DI AL TORIZNC AODE U ‘\
SIMPLES REMESSA N 13124604554 1064 - 02072024 § 149140 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NP - _—_ |
0010511450001 09.182.725"()001-12 }
l)ESTI.\":\T.»'\Rl()/REl\’lE'I'ENTE
NONE/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DA A DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 |0 1/07/2024
IXDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R CECILIANO DE MELO PORTINHO. 193 CENTRO 20400-000 02/07/2024
AMENICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DESAIDA
lMlM()S() DO SUL (28) 3555-1566 ES

FATURA

TN CULO DO IMPOSTO

. .C DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITU 1CAO A ALOR Y )T;l—i-)(l\ PRODUTON
\ 8.132.43 \ 569,27 \ 0,00 \ 0.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX DOS TRIBUTON
\ 0.00 \ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

oNpLeet

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO NVEIC R
VIVG TRANSPORTES SA 0 - Rem. 02.082.008/0001-70
)’\'\I)XII{I{L'() MUNICIPIO Ui Ti\\'L'Rl( RO ENTADUA
[Rl‘-’\ RAMO Al. 1750 MURIAL M@ | 4397134640050
| QUANTIDADE ESPECH MARCA ALMERACAO PLSU BRUTO USRS |
a = PR i. '
32 VOLUMES 1001/1094 0 317.956
DADOS DO I'ROI)UT()/SER\’ICO
- 1
0D . (M / Y ALIQY S % AP
coL DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | 7 | cFOP| UNID. | QUANT VALOR VALOR BCALC, ICMS | VALORICMS | VALOR 191 | _aLiGuan l ML
PROD SH UNITARIO TOTAL 10N i) DOS TRIBLUTOS
194629 AGUA DEST. 10ML INJ FARMACE 30039099 | 0 00| 6117 AP 600,0000 0,2700000 162,00 162,00 11,34 0,00 0.00 0,00
Lote. 24D10343D Dt Validade
28/03/2020
213580 AMOXIC=CLAV POTAS 1G+200 F/A S/| 30041012 0 006117 FA 40.0000 11,5000000 460,00 4060.00 32.20 0.00 U0 uon
DI GEN - BLAU Lote 24010295 Dt
\Validade 27/12/2028
21083 BROMOPRIDA USMGML IV/IM 2ML 30049045 | 0 00 | 0117 AP 30,0000 16000000 80,00 X000 3,00 500 1 G 0000 l
l AMP INS (DIGESTINA) - UNIAO 1
QUINICA Tote 24! 1930 D1 Validade |
33052020 |
LGN BROMOPRIDA GSMG ML VM 2ML 30049048 | 6 00| 6117 AP 10,0000 16000000 24000 2onu 16 8¢ () . \
AMP INJ (DIGESTINA) - UNIAQO i
QUIMICA Lote 2414980 Dt Validade i
30/04/2020
) ; |
213588 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS | 300400451 0 00 6117 FR 3,0000 2,6400000 792 o2 0.5% Pl o I
GEN - NATIVITA (FARMA) Lote |
240371 DL Validade 01/05/2026 |
211921 CATETER 20G INTRAVENOSO - 90183929 | 0 00| 6117 UN 200.0000 0,0179000 123.58 123,58 8.0% 0,00 D Ja
HEALCATH Lote: B20661 0305 Dt
Validade: 0171072027 |
131334 CATGUT SIMP 3-0 C:A G 30CM 30061090 | 0 00| 6117} CX 1.000G 90.7600000 9070 00,76 035 Rty . i ‘
CIR3/8 (24 TECHNOFIO Lote
t 12250400 D1 Vahidade 31 /032029
-
RIGIRE ] CINARIZINA 73MG CPR GEN 30049069 | 0 00| 6117 cp 60,0000 0.4283333 2570 255 180 G0 ! v [IRYY] ‘
RANBANXY (FARMA) Lote DFF06206A
D Validade 3 1/01/2020
209799 CIPROFLOXACINO 400MG 1V 200ML - 30049069 | 0 00| 6117 BS 14,0000 31.9000000 440,00 346,60 1.26 .00 [RH 100 ‘
EUROFARMA Lote: 908649 Dt
Validade: 01/04/2020

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou
HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112
RACA DE PAGTC: JulZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-1,
\3&1&61, AFE 25351660945 ,AE25351664532 .. Vendedor: 1248 - Us
BRIELA DAV: 136561%. Referente ao DAV: 1365812. Valor do 1CM
l':.a‘u.".c): R$BL3 . Cod C ¢ 366.
Total do 1CMS interestadual para a UF do destinatario:

CEF: AG 4260

op: 003: C/ C 0004-3
. IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ
C0Ss2065107,

ou C
= Ip
SAN 3

e - = =




RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L.ADO

VALOR NOTA
RS 8.132,43

DATA.DE RECEBIMENTO IDEXTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ / (

DESTINATARIO

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

NF-e

000254375

SERIE @ 1 |

2

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES. 98
MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA
MG
CEP: 36083770
DNE: 3221011556
E-MAIL:

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAL
DANOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada

| - Saida E
N© 000.254.375
SERIE : |
FOLHA: 2 de 2

< NI

T

CHANE DL ACESSO

3124 0709 1827 2500 011

2 5500 1000 23

7

43 7515 7951 8019

NATUREZA DA OPERACAO

SIMPLES REMESSA N

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
131246045541064 - 02/07/2024 11:49:40

INSCRICAO ESTADUAL

0010511450001

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

09.182.725/0001-12

DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
NCM

Con %
DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO - CST | CFOP| UNID
PROD SH

VALOR

QUANT
UNITARIO

VALOR

TOTAL

B.CALC 1ICMS

VALOR ICMS

VALOR 1PE

ALIOUOTAN

VALOK APRON

1CNIS

i

DOSTRIBUTON

193181 CLOR HIDRALAZINA 20MG/ML AMP | 30049039 | 0 00 | 01I7| AP
IML (NEPRESOL) - CRISTALIA Lote:
S0014118 Dt Validade 13/11/2025

50,0000 0,5094000

32547

32547

Ay

ooy

213120 COLETOR SOML TAMPA VERMELHA | 39269040 1 0 00| 6117] UN
ESTERIL - CRALPLAST Lote 24020907
D1 Validade 61/02:2020

100,0000 04625000

410,25

131001 FENITOINA S SML CRISTALIA ¢ 30049005 10 00 | 0117 \P
(C1-C Lote 30011343 Dy Vahdade

32020

SO,0000 3.7300000

IN7 Su

0 o0l ort? [§9

Thannsse . FITA GLICOS ON CALL PLUSHTCON
CSOGE-HC Lote 1292246 D
\uhdade 2271 25

Fo.oo 18 Novnnoo

N

VRTINS GEL P 1 ROCARDIOGRAMA 30067000 | 0 00| 6117 FR
TOOGRS AZUL MULTIGEL Lote 115602
Dt Validade. 20/02/2020

2.0000 16000000

(i

o

»; INSULINA REGULAR (NOVOLIN R) 3004310010 00| 6117} FR
10GUI/ML 10ML - NORDISK Lote
PIoDR 1L DL Validade. 0170172026

2.0000 38,4250000

70.85

TONS

S8

[JREE

196247 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 30039051 [0 00| 6117 AP
(METROFARMA) FARMACE Lote
MT2311036 Dt. Validade. 31/08/2025

100.0000 ,8436000

84,30

830

591

0.00

o

206980 MIDAZOLAM SMG/ML AMP 10ML 30049069 | 0 00| 6117 AP
GEN ITO (B1) Lote 68470334 D1 9

\alidade 01/08/2028

50.0000 7.1928000

359.04

359,04

2507

0,00

000

oo

001 6117 AP

193049 NOREPINEFRINA SMGANIL 30043999
HIPOLABOR Lote: AB-072/23M Dt ®
Validade 3 1/05/2025

50.0000 2.3900000

129,50

129,50

wu?

0,00

oo

ool ol17] RI

208118 PAPEL GRAU-CIRURGICO 25CM X 48195000
AMED Lote C03-19 Dt Vuhdade
2029

000 139,0100000

139.01

(RO

.13

o

INOUSS SERINGA DESC S/AG TOML BICO GOIR3TIY 00 6171 UN
LISO - SR Lote SLDu Validade

(11:05°2029

1.500.0000 0.2390000

358,50

2800

R

(VO CRNIEN B SAN

SONDA FOLEY 2 VIAS 16 30CC - YOIN32|
MEDIN Lote 2250516 Dt Vahdade
30:09/2027

209083

FoL0000 O,6700006

[Tl

oh 0

Q0| 6ll? UIN

200867 SONDA FOLEY 3 VIAS 22.30CC WELL | w0183921
LEAD Lote 2203010333 D1 Vahdade
01,03/2027

To. 0000 HO NSOGOO0

1608 M

HINR N

00 ol17] UN

SRV SONDA NASOGASTR LONGA 20 90183929
BIOSANI Lote 64190 Dt Validade
01 032027

10,0000 12700000

QR

NEYY

SONDA NASOGASTR LONGA 22 90183929 0ol oli7] UN
MEDSONDA Lote 72258 Dt Validade

01,07.2027

138808

10,0000 1.6760000

10.70

10,70

[TRYY]

141089 SONDA URETRAL 10 MEDSONDA 90183929 0 00| 6117 UN
Lote, 70594 Dt Validade 10/00/2028

10.0000 0.5600000

5,00

5,00

0.39

0,00

0,0

G

ol17] FR

194300 SORO FISIOLN 0.9 100ML ISENTO PVC | 30039099 | 0 00
- FARMACE Lote 24B0067A 1Dt
Validade. 10/01/2020

480.0000 3,6500000

1.752.00

1.752,00

122,64

0,00

)

.

SORO FISIOL 09 250ML BOLSA SF 30049099 | 0 00| 6117 BS
ISENTO PVC - EUROFARMA Lote
901947 Du Validade 21/02/2020

196140

200,0000 4.8265000

965.30

905,30

67.57

0.00

Ry

30049009 [ 0 00 6117 FR

102437

Dt Validade 2:0V/03/2026

240,0000 5.2075000

1.264.20

120420

S8

[PAVY)

0ot o7 s

SULFADIAZINA PRATA | CREME 30049072
06 GENNATIVITA (FARNMA) Lote
200300 Dt Validade _01,0:1:2020

10,0000 0.2000000

QL

ov it

NG

Lt

00| 6117 (ERY

SUNAMETONIO TOOMG PO LIOF FA | 30049099
(SUCCTTRAT) - BLAU Lote 23110412
D1 Validade 011172023

RUUENIT

HARYIe ] Q2UNTSO000

BUL R

RO

Rutica:



N3/07/2024, 11:24

Carta de Correcao

Orgac
31 - MINAS GERAIS

Autor Chave de acesso

31-24/07-09.182.725/0001-12-55-001-
vee/2ot011a 000.254.375-157.951.8619

Tipo de evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do evento

Descrigao

Carta de Correcao

Texto da Carta de Corregao

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais - SEF/MG

Versao
1.00

Data evento

03/07/2024
00:00:00BRT

Versao do Evento

Versao
1.00

NO CAMPO ENDERECO LEIA SE RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA, 20 bairro:
NITERO} Cidade: ATILIO VIVACQUA Cep 29490000 complemento: HOSPITAL

ANDREA CANZIAN [} f "2, S 4 '1‘ - ~~\.

Condig¢des de Uso da Carta de Correc¢éo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1° do art. 7° do Convenio S/N,
de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro
ocorrido na emissdo 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 operacgao ou da
prestacao; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatéario; Ill - a data de emissdo ou de saida.

https://portalsped.fazenda.mg.gov.br/portalnfe/sistema/consultadetathada.xhtml

Imprimir |
i

-

HAP

Iy M

Rubrica:

n



¥ 5 NEPORTES LTDA
RUA WOISES SCHACHNIK, 750

" . MIRIAE -MG -CEP: 36883-280
‘aturamento@redomais.com.or
‘www rodomais.com.br

IDUSTRIAL PREFEITO - FONE: (32)3721-6747

DACTE

Pocumento Auxiliar do Conncuimento de Trarsporte Eletrénico

TAUTORIZACAO
.02/07/24 23:14 1/1

{ FL

T MODAL MODELO | N° PROTOCOLO

SERIE |
RODOVIARIO {57

3

T NOME

.00\..102111

IR0

|131242463215496 :

CONTROLE DO FISCO

2082.0781500° 70 AT 5454005(RNTRC 00233709 n i
e g ““‘“\\ "“\ \\l‘““\“\”“ ““\\““‘l\“‘\\ \\\‘l\l ‘\\H\\ |\\
NORMAL | NOSMAL | 6353 Transp a est comercial
ORGEM DA PRESTACAO THESTINO DA PRESTAGAC EMITIDO POR
JUIZ DE FORA/MG | MIMOSO DO SULJES edmar
REVETENTE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA t : Lo
have de acessv para consulta de autentici adi www cte.fazenda.gov. br
i"“ e WUNGOHARGREAVE 35 JBLHO BR‘;::‘;GM_W - e B 7 0-57.001-000.202.111-101.496.1034
PJ 00.182 72510001 £ 0010511450001  FONE (32)21011596 COMPONENIES DO PRETE () e e
SRET00,1E2TeooD R lE L FRETE VALOR 268,37 | PROD PREDOVIN SORG TISIOL 0,9

EcTiATAniy 5525 . HOSPITAL APOSTOLO PEDRO  SUFRAMA GRIS 2440 | espece DIVERSOS
eNd  R!iA CECILIAND DE ME! O FORTINHO 183 CENTRO : PEDAGIO 1320 | VALOR MERCADORIA RS: 3.132,43
MUN MIMOSO DO SUL - ES CEP 23400-000 TOEPARESNBLUMES 0 32
CarJ 27.868.835/0001-14 3 FONE (28)35551336 CUbAGmaPESO Ky 0,0000 317,956
=xPLOIDOR ATIVA MEGICO CIRURGICA LTDA : PESO CALCULO (Kg} 317,956
exo AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVE 98 MiiHO BRANCO
wun JUIZ DE FORA - MG CEP 36083-770
CnP) 09.182.725/0901-1% £ 0010511450001  FONE (32)21011596 —

EOORLOC ENTREGA 5526 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO A [ /) I STUAGRG RIGUTARIA 15 Eﬁj‘\o

RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO 193 CENTRO *\ /\ / (S &iseekiouio 00

MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 \JC\ [ ¢ ALIQ DIFAL/ICNIS %) 0,00 o ,00
Ghieg 27.868.835/0001-14 e FONE (28)35551336 P GADRIGHE 0.00
TowADoR  ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA — AL ICMS ORIGDEST 0,00 0,00
exo AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVE 98 HIILHO BRANCO [ CRED PRES/ICHS ST 0,00 0,00
MUN JUIZ DE FORA - MG cEP 36083-770 N/~
NP 09.182.725/0001-12 £ 0010511450001  FONE (32)21011596  [FReTi U TR R RS 305,97

OBSERVACOES 1RE s TIA

75 OPCAC 5 SEM TRETE E OBCAC 2TERCEIROS TOMADOR SERA O REMETENTE. | ICVS/ TotaL . ————— T
SOLICITE SEU 2OLETO ~FATURAMENTOGRODOMAIS.COM.BR - CST: 40 - Apoli [ CHAVES NEEICTE
ce segurc: 54000390725 - Seguradora. 33164021000100 TOKIC MARINE S 1820 7. o0, STh0 0002543—,.
== RADORA S.A. - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48.589/202

TABELA: PERCENTUAL RE18532 - ROTA: MREI/VNAI - TARIF: 050 -
MERCAD: DIVERSOS. Conlvrente:
soais pode ser dado para execuc

art. 7, V).

ISAIAS - Tratamento de dados pes
as de contrato de transporte (LGPD

5 wnp 17941914065900 - 17941914073208

T

Crow U\gw o

PLACA DE COLETA SYO7C3E
TOMADOR SERVICO | REMET |

COBFAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 05/07/24

o ML%
WS — M \/xw

Yodne
o -SS

DECLARO QUE RECEBI 0S8 v DLU?

S DESTE CONHEGIMENTO EM FERFEITO EQTAOO PELC QUE DOU POF.

CUMPRICO O PRESENTE CONTRATO DE TR

I NOME / RG | ASSINATURA i CARIMBO

i CHEGADA DATA/HORA SACA DATAHORA

I MRE 187938-3

VNA / SUP

{
m

PROCESSADO POR SSW.INF.BF




, HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 207

“ APOSTOLO PEDRO
Sude i, N580 S, 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:ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI cNPJ: 09.182.725./000.1-12
ENDERECO. . : VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO - JUIZ DE FORA - CEP 36083770
CONTATO. . .: EMATIL:comercialOl@Rativahospitalar.com.br; FONE:
FRETE.....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA :PROGRAMADA
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 14663 FIO SUTURA CATGUT SIMPLES 3.0 C/AGULHA 3cM ‘ ' ‘ 2477 T EiTs 90,76
2 14389 CLORETO DE SUXAMETONTO 100MG FRS/AMP ' ‘aMP 10 29,82 298,15
3 14397 AGUA P/INJECAO 10 ML AMP S ; T e o L o)
4 14427 FENITOINA SODICA 50MG/ML SML AMP - ) AMP 50 3,75 187,50
5 14443 HIDRALAZINA (APRESOLINA) 20MG/ML 1ML AMP. 2 S B e 108 36, 4T
6 14510 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMP © aMp 100 0,84 84,36
7 14526 BROMOPRIDA 5MG/MIL 2ML AMP i SRRSO R, 6300700
14550 MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML AMP ' B AMP 100 3,60 359,64
9 14364 CINARIZINA 75MG CMP i v : cMP 60 043 25970
10 14655 SONDA FOLEY 100% STLICONE 3VIAS C/BALAO 30 CC "~ uNID 5 21,70 108,50
B N°22 UNID
Yogags SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20 UNID ,f Ssa i e e B e 05 1270
12 14698 SONDA FOLEY 100% SILICONE 2VIAS C/BALAC 30 cC  UNID 10 6,67 66,70
N°16 UNID
13, 14719 SONDX RETRALSENGSGIUNID 0 L i s G D S8 e 8,56 5,60
14 14895 CATETER 20G PERIFERICO UNID o o “ONID 200 0,62 123,58
15 ' 14366 CIPROFLOXACING 2MG/MI, 200MI BOLSE = oimna s il DIROES: e ddd . 31,90 446, 60
16 14450 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML FRS =~ FRS 2 38,42 76,85
17 14804 SORO FISIOLOGICO 250ML FRS/BLS SRR o0 T 04,83:.0.965,.30
18 14802 SORO FISIOLOGICO 100ML FRS/BLS " FRs/ 480 3,65 1.752,00
19 14809 SORO FISIOLOGIO S500ML FRS/BLS = S R CERRY L o0 05, 20 11126420
20 14736 TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS C/50 CX cx 12 18,89 226,68
21 0 AMOXICILINA SODICA+CLAVULANATO DE = - Gl SRS R e R B0 B L0500
POTASSIO (1000MG+200MG EV » o : o e _ L e
22 0 BROMOPRIDA 4MG/ML-20ML 3 2,64 7,92
23 0 NOREPINEFRINA 4MG/ML 4ML SRR e G99 180050
24 0 SULFADIAZINA DE PRATA 50G 10 6,90 69,00
25 0 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL (URINA/FEZES) 8OML o T i 46,25
. 0 GEL PARA ECG 100G 2 1,60 3,20
27 0 PAPEL GRAU CIRURGICO 250MMX100MTS ' e Sl e agey 0100130, 08
28 0 SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA COM BICO LUER 1500 0,24 358,50
SLIP UNID
29 0 SONDA DE ASPIRACAAO LONGA 22 UNID L 1000000, 68 16,76
Contr -
Atﬂio"voivo-” “bcs
aCqua
S P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 HAP
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APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 8.132,43

cﬁjHOSP(TAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 207

MIMOSO DO SUL-ES, SEGUNDA FEIRA, 1, Julho, 2024

- | ?,:f_,’%\
t1lUL AL ,,4’
s‘\ :’\/L"'\"\/k/ \J/ \(( _//L )
s T
SETOR DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

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.
O email para envio da nota fiscal e confirmagéo do pedido é:

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

HAP |
e XY

Rubrica




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ - 09.182.725/0001-12 o
Av VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO Q\\'LQ »
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556 (\\“\0\“‘5@“
O, \O

Orgamento Ol
N° 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
cPante: 366  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1 566

Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183

Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Yata do Pedido : 27/06/2024 Frete: 0,00 % Desconto

ATENGAO: Néo fracion

amos embalagem de medicamentos injetaveis de linha humana {AmpolalFrasco)

1798 64,95 LUVA PROCEDIM -P - C/100 LEMGRUBER 30 CX 21,900000 657,00

Dt Valid: 01/01/2027 Reg MS 80256170001 Embalagem com: 10

208115 53.00 PAPEL GRAU-CIRURGICO 25CM X 100M - AMED 1 RL 139,010000 139,01

~

Dtvalid:  01/06/2028 Reg MS [SENTO Embalagem com: 1

189985 63,23 SERINGA DESC S/AG 10ML BICO LISO - SR 1.500 UN 0,233000 358,50
Dt Valid:  01/05/2029 Reg MS 80026180029 Embalagem com: 250

189888 67,02 “*PROMO**SERINGA DESC S/AG 20ML BICO LISO - SR 1.500 UN 0,310000 465,00
Dt Valid: 01/03/2028 Reg MS 80026180029 Embalagem com: 250 .

189986 61,57 SERINGA DESC S/AG 03ML BICO LISO - SR 1.500 UN 0,107600 161,40
Dt Valid: 01/04/2029 Reg MS 80026180002 Embalagem com: 500

138525 63,00 SONDA NASOGASTR. LONGA 22 MEDSONDA 10 UN 1,676000 16,76
Dt Valid: 061/07/2027 Reg MS 80163570003 Embalagem comi: 1

200773 0,00 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 30CC - MEDIX 10 UN 6,670000 66,70
Dt Valid: 30/09/2027 Reg MS 80495510040 Embalagem com: 500

205818 0,00 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC DESCARPACK 10 UN 6,610000 66,10
Dt Valid: 01/07/2028 Reg MS 10330660226 Embalagem com: 10

200807 0,00 SONDA FOLEY 3 VIAS 22 30CC WELL LEAD 10 UN 10,8500C0 108,50
Dt Valid: 01/03/2027 Reg MS 10150470809 Embalagem com: ;|

187471 64,33 SONDA NASCGASTR. LONGA 20 BIOSANI 10 UN 1,270000 12,70
Dt Valid: 01/03/2027 Reg MS 80286000034 Embalagem com: 5

141088 64,33 SONDA URETRAL 10 MEDSONDA 10 UN
Dt Valid: 20/05/2028 Reg MS 80163570001 Embalagem com: 1

Rubrica
Contrato 01/2024

Atilio Vivacqua

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmacgdo da compra.

Este documento nio possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 08.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MIiLHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgcamento

N°, 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

0

Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor:

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao:

Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI

Tel:  (28)3555-1566

Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
)ata do Pedido : 27/06/2024 Frete: 0.00 % Desconto

ATENGAO: Nao fracionamos embalagem de medicamentos injetaveis de linha humana (Ampoia/Frasco)

19775 58,66 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO 2000ML DESCARPACK

20 UN 3,630000 72,60

Dt Valid: 01/12/2028 Reg MS 10330660253 Embalagem com: 5

206160 65,00 COMPRESSA GAZE EST 7,5 X 7,5 - 9F C/10 ESTERIL - (LIVIA) 800 PT 0,444500 355,60 ” 

) AMED (C51
Dt Valid: 01/05/2029 Reg MS 814813800001 Embalagem com: 1,020

200559 64,28 **PROMO**FITA GLICOS. ON CALL PLUS Il CX C/50 G133-111C 12 CX 18,890000 226,68
Dt Valid: 22/12/2025 Reg MS 80560310031 Embalagem com: 1

213126 63,00 COLETOR 80ML TAMPA VERMELHA ESTERIL - CRALPLAST 100 UN 0,462500 48,25
Dt Valid: 01/02/2026 Reg MS 10379860094 Embalagem com: 1

203795 563,00 EQUIPO MACROG .C/INJ LAT- FLEX- ENTRADA AR E FILT - L.SLIP 1.000 UN 0,912190 912,19

- MEDIX

Dt Valid: 01/07/2028 Reg MS 80495510112 Embalagem com: 25

131334 63,00 CATGUT SIMP. 3-0 C/A G 3,0CM CIR3/8 C/24 TECHNOFIO 1 CX 90,760000 90,76
Dt Valid: 31/03/2029 Reg MS 10378330016 Embalagem com: 1

198474 60,00 FITA MICROPORE 2,5CM X 10M C/CAPA - WILTEX 48 RL 2,460000 118,08
Dt Valid: 01/09/2028 Reg MS 10150470603 Embalagem com: 1

195718 69,41 GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA C/ 100GRS AZUL MULTIGEL 2 FR 1,600000 3,20
Dt Valid: 05/06/2025 Reg MS 80316110002 Embalagem com: 90

197757 58,04 EXTENSOR EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP BICO SLIP - 200 UN 0,600000 120,00

DESCARPACK ()

Dt Valid: 01/06/2028 Reg MS 10330660230 s - Embalagem com: 40

188064 61,99 LUVA CIRURGICA EST. 7,5 LIFE PLUS - LEMGRUBER 50 PR 1,300000 65,00
Dt Valid: 01/08/2027 Reg MS 80256170022 Embalagem com: 200

20

197697 64,92 LUVA PROCEDIM - M - C/100 LEMGRUBER

Dt Valid: 01/01/2027 Reg MS 80256170001 Embalagem com:

10

CX 21 ,QOOOOVON_” 438,00

F#
Contrato 01/2024 %

Atilio Vivacqua —
Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagao da compra.

L jjf!m]

Este documento nio possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 08.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MiLHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento

N°. 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

Cliente: 366  HOSPITAL APOSTOLC PEDRC Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigédo: Tel: (28)3555-1566

Endereco: R CECIH.IANO DE MELO PORTINHO, 193

Bairro: CENTRO

Cidade: MiMOSO DO SUL ES 29400-000
Jata do Pedido : 27/06/2024 Frete: 0,00 % Desconto

ATENGAOQ: Nao fracionamos embalagem de medicamentos injetaveis de linha humana (AmpolalFrasco}

216 Y 62,74 SULFADIAZINA PRATA 1% CREME 50G GEN NATIVITA (FARMA) 10 TB 6,900000 69,00
Dt Valid: 01/04/2026 Reg MS 1476100230068 Embalagem com: 1

195594 63,00 NEOMICINA+BACITRACINA POM 15G GEN PRATI 10 TB 3,030000 30,30
Dt Valid: 16/02/2026 Reg MS 1256801280031 Embalagem com: 1

194396 64,04 SORO FISIOL 0,9% 100ML ISENTO PVC - FARMACE 480 FR 3,650000 1.752,00
Dt Valid: 01/12/2024 Reg MS 1108500010215 Embalagem com: 60

196146 65,00 SORO FISIOL 0,9% 250ML BOLSA SF ISENTO PVC - EUROFARMA 200 BS 4.,826500 965,30
Dt Valid: 15/02/2026 Reg MS 1004310470046 Embalagem comi: 50

192437 65.00 SORO FISIOL 0,9% 500 ML ISENTO PVC E LATEX - FRESENIUS 240 FR 5,267500 1.264,20
Dt Valid: 24/03/2026 Reg MS 1004100980102 Embalagem com: 30

200010 63,00 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF FA (SUCCITRAT) - BLAU 10 FA 29,815000 298,15
Dt Vaiid: 01/11/2025 Reg MS 1163700780033 Embalagem com: 10

210779 63,00 DISPOSITIVO (TRANSFERENCIA) PONTA DUPLA LUER MACHO - 10 UN 0,925000 9,25

BIOSANI

Dt Valid: 01/08/2026 Reg MS 8028600043 Embalagem com: 500

133350 63,00 ALGODAO HIDROFILO 500G NEVOA 10 RL 14,116000 141,16
Dt Valid: 01/03/2029 Reg MS 803043860001 Embalagem com: 1

211921 83,00 CATETER 20G INTRAVENOSO - HEALCATH 200 UN 0,617900 123,58
Dt Valid: 01/10/2027 Reg MS 81499570007 Embalagem com: 10,000

198275 46,45 CATETER 22G INTRAVENOSO - POLYMED 400 UN 0,980000 392,00
Dt Valid: 01/03/2028 Reg MS 10150470472 Embalagem com: 100 i 5 % w

198276 57,21 CATETER 24G INTRAVENOSO - POLYMED 50 UN 0,88 K 48,00

G
0 !

Dt Valid: 01/07/2028 Reg MS 10150470472 Embalagem com: 100 Fld\l f-/ﬁj

L

Contrato oFY%# -

Atflio Vivacqua
Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagdo da compra.

Este documento nio possui Vaior Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MiLHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1 556

Orcamento
N°, 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTCLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1566
Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Yata do Pedido :  27/06/2024 Frete: 0,00 % Desconto

ATENCAO: Nao fracionamos embalagem de medicamentos injetaveis de linha humana (AmpoIaIFrasco)

20F 4 64,01 CINARIZINA75MG CPR GEN RANBAXY (FARMA) 60 CP 0,428333 25,70
‘Dt Valid: 31/01/2026 Reg MS 1235201430046 Embalagem com: 30
195027 62,00 CLORHEXIDINA 2% DEGER. ALMOTOLIA 100ML -VIC PHARMA 12 FR 2,937500 35,25
Dt Valid: 14/01/2027 RegMS PROD.NOTIF Embalagem com: 24
- 195181 62,00 CLOR HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1ML (NEPRESOL) - CRISTALIA ’,® AP 6,509400 325,47
f\ DtValid: 13/11/2025 Reg MS 1029800890037 Embalagem com: 50
206495 62,00 DIAZEPAM 10MG CPR GEN - PHARLAB (B1) 120 CP 0,178583 21,43
Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS 1410700860027 Embalagem com: 30
197464 56,75 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML INJ. GEN TEUTO 800 AP 1,250000 1.000,00
Dt Valid: 01/11/2025 Reg MS 1037004700052 Embalagem com: 120
131091 64.29 FENITOINA 5% 5ML CRISTALIA C (C1)-C 50 AP 3,750000 187,50
Dt Valid: 04/03/2026 Reg MS 1029800150213 Embalagem com: 10
21279 62,00 INSULINA REGULAR (NOVOLIN R) 100UI/ML 10ML - NORDISK 2 FR 38,425000 76,85
Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS 1176600030016 Embalagem com: 1
496247 _ 63,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (METROFARMA) FARMACE 100 AP 0,843600 84,36
Dt Valid: 31/08/2025 Reg MS 1108500210028 Embalagem com: 100
206986 63,00 MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 10ML GEN - TEUTO (B1) 100 AP 3,596400 359,64
Dt Valid: 01/05/2025 Reg MS 1037006360194 Embalagem com: 50
193649 63,00 NOREPINEFRINA 8MG4ML (NORADRENALINA) GEN HIPOLABOR 50 AP 2,590000 129,50
Dt Valid: 31/05/2025 Reg MS 1134301260032 Embalagem com: 50
;05757 9375 PROMO™OMEPRAZOL 20MG CAPS GEN - HIPOLABOR 500 CS 0,010W
Dt Valid: 31/01/2025 Reg MS 1134301730101 Embalagem cont 500 EL X

Contrato 01/2

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagéo da compra.

Este documento n3o possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N° 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: {28)3555-1566
Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 163
Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Yata do Pedido :  27/06/2024 Frete: 0,00 % Desconto

1947 61,43 AGUA DEST. 10ML INJ. FARMACE 600 AP 0,270000 162,00

Dt Valid: 28/03/2026 Reg MS 1108500110066 Embalagem com: 200

202594 62,00 ALCOOL 70% 100ML ALMOTOLIA PROLINK 150 FR 1,413600 212,04
Dt Valid: 01/05/2026 Reg MS 326100018 Embalagem com: 1

213580 6541 AMOXIC+CLAV POTAS 1G+200 F/A S/ DIL GEN - BLAU 40 FA 11,500000 460,00
Dt Vaiid: 27/12/2025 Reg MS 1163701800021 Embalagem com: 20

206905 62,02 ANLODIPINO 5MG CPR GEN - CIMED (FARMA) 60 CP 0,072167 4,33
Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS 1438101610023 Embalagem com: 30

187403 67,14 “*PRCMO**ATROPINA 0,25MG 1ML INJ (ATROFARMA) - FARMACE 100 AP 0,920000 92,00
Dt Valid: 01/03/2025 Reg MS 1108500170026 Embalagem com: 100

204690 65,00 AZITROMICINA 500MG CPR REV AZITROPHAR- PHARLAB 500 CP 0,798000 399,00
Dt Valid: 31/05/2026 Reg MS 1410700060063 Embalagem com: 500

20107 61,90 BROMOPRIDA 05MG/ML IV/IM 2ML AMP INJ (DIGESTINA) - UNIAO 200 AP 1,600000 320,00

QUIMICA

Dt Valid: 31/03/2026 Reg MS 1049700950166 Embalagem com: 50

213555 60,12 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS GEN - NATIVITA (FARMA) 3 FR 2,640000 7,92
Dt Valid: 01/05/2026 Reg MS 1476100290028 Embalagem com: 160

206048 57,66 HIOSCINA SIMPLES GTS 20ML GEN - HIPOLABOR 3 FR 7,410000 22,23
Dt Valid: 30/04/2026 Reg MS 1134301810024 Embalagem com: 200

202152 65,00 CEFALOTINA 1G iV/IM F/A S/DIL ( CEFARISTON ) BLAU 100 FA 4,434500 443,45
Dt Valid: 01/12/2025 Reg MS 1183701100036 Embalagem com: 100 A P

209798 67.16 *PROMO**CIPROFLOXACINO 400MG IV 200ML - EUROFARMA 14 BS 31 ,QOOOO(F):L Qf\

0 P
Dt Valid: 10/02/2025 Reg MS 1004314270262 Embalagem com: 14
Rubmca |
Contrato—0+2024—

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagé%mQ:M&qua

Este documento nio possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 08.1 82.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1 556

Orcamento
N°. 1364348 Cond. Pgto: A COMBINAR

0

Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor:

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao:

Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!

Tel:  (28)3555-1566

Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Jata do Pedido : 27/06/2024 Frete: 0,00 % Desconto

ATENGCAO: Nio fracionamos embalagem de medicamentos injetaveis de linha humana {(Ampola/Frasco)

2 92 0,00 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 5,0 - GLOMED 10 UN 7,050000 70,50
Dt Valid: 01/05/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10
209428 0,00 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 7,5 - GLOMED 10 UN 7,030000 70,30
Dt Valid: 01/06/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10
209012 0,00 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8,0 - GLOMED 10 UN 6,990000 69,90
Dt Valid: 01/10/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10
Peso total estimado (kg): 457,739 Valor Total: R$ 14.630,54

ATENCAO!

Com a preocupagdo em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsavel e clara com nossos

clientes , reforgamos que:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

-2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de faita de mercadoria ou

o. aquestdo superveniente a cotagao;
3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).

HAP

FlL.Ne {9
ALAO)

ERNAe
g |
G

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

R Iy

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagédo da compya.

Este documento nio possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria




