ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
ShPJ : 05.182.725/0001-12
. 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: 1248GABRIELA BRONZATO RIBE

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1566

Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183
Bairro: CENTRO

Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

sata do Pedido :  27/06/2024 Frete: 0,00 % Descce

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

é ;,-,'4519:9 i

208822 0,00 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 5,0 - GLOMED 10 UN 7,050000 70,5
Di Valid: 01/05/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10

209428  0.00 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAC 7,5 - GLOMED 10 UN 7,030000 70,3
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 69,9
Dt Vaiid: 01/10/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com: 10

Peso total estimado (kg): 457,739 Valor Total: R$ 14.630
ATENCAQ!

C?m a preocupagio em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsavel e clara com nos:
clientes , reforcamos que:

i - Este orgcamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de falta de mercadoria ot
outra guestdo superveniente a cotagéo;

3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).

Produtos sujeitos a disponibilidade de estoque o momento da confirmagéo da compra.
Este documento nic possui Valor Fiscal - Nao é Valido comoe Garantia de Mercadoria
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HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTC
VILA VELHA 2732261000

pt.Val.Orc.: 07/07/2024
Regido : 1
TV.: 1

Nurm, Orgamento 33000928
Num.Ped.RCA: 0
Data : 27/06/2024
Posicao : Orgamento
ciente: 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRC Endereco:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12 - HOSPITAL
Znpj: 27.868.835/0001-‘14 LE:: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SuUL UF:ES Cep: 23400-000

Contato: Telefone: (28)3555-1 336

Rca: 33 - TAMIRES CRISTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca @ DEP - DEPOSITO EM CONTA COR

Prazo de Pagamento : o/ / / / / / / [ / / / Prazo Médio : 0 dias

P.Liquido Vi. Total

Qt.(Un.)

Marca Embalagem UN

Cod. Descrica0

11893 AMITRIPTILINA 25MG (GENER\CO) H EMS-EMS COMPRlMlDO cP 40,00 0,0500 2,0000
10188 ANLODIPINO 5MG (BES\LAPIN) GEOLAB COMPRlMIDO cP 40,00 0,0547 2,1880
23411 AP. DE BARBEAR DESC (2 LAML.) MAXICOR UNIDADE UN 35,00 0,9465 33,1275
376 CATETER vV PERIF. 20G . SEVEN CARE UNIDADE UN 200,00 0,5300 106,0000
165 CLORPROMAZ&NA 100MG (CLORPRAMAZ) UNIAOC QUIMICA COMPR\MIDO CP 400,00 0,4300 172,0000
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA Bl 30,00 18,9700 569,1000
29202 ENALAPRIL 20MG (GENERICO) HIPOLABOR COMPRIM\DO cP 40,00 0,0900 3,6000
49066 GEL P/ ULTRASSONOGRAF\A 100G MULTIGEL FRASCO FR 30,00 2,0800 62,4000
7847 HIDRALAZINA CLOR. 25MG (APRESOL‘NA) NOVARTIS COMPRMIDO CP 40,00 0,662" 28,5080
18961 LEVOMEPROMAZ!NA 100MG (GENERICO) HIPOLABOR COMPRIMIDO CcP 90,00 0,8793 79,1370
27123 OCITOCINA S UIML INJ 1ML (GENERlCO) c° BLAU AMPOLA AP 50,00 5,7030 285,1500
22863 ONDANSETRONA 8MG (VOLIG) C/ORODISP EMS—LEGRAND COMPRlMlDO CcP 30,00 0,2158 68,4740
28042 PAPEL GRAU CIR 500MM X 100MTS (BOBINA) ZERMATT UNIDADE UN 2,00 364,260 728,5200
28305 SULFATO FERROSO 40MG (SULFERBEL) BELFAR COMPRIMIDO cP 25,00 0,0800 41,5000
21470 TESTE RAP COVID-18 AG ANTIGENO SWAB ECO TESTE UNIDADE UN 50,00 67,1500 3.357,5000
Total : 1.102,00 5.435,20

Frete de Despacho-: c Frete de Redespacho @

Transportador : 0

Ohisarvagoet: Volume Total: 0
V1. Total : 5.435,21

Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO

2

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

09/07/2024 Netaihar Transagéo Pendente 07:32:.05

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3343928

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagé@o

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: TIDIMAR COM DE PROD MED HOSP LTDA
CPF/CNPJ do Favorecido: 25296849000185
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 24
Conta do Favorecido: 9.510-9\ TIDIMAR COM DE PROD MED HOSP LTDA
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 24,30
Data da Transferéncia: 09/07/2024
Observagéo: PAG MEDICAMENTO

Transagdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of |

09/07/2024
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeires do Sicoob - SISBR

01/07/2024 Detalhar Transagéo Pendente 10:35:27

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3316976
Transacao: Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacao

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: T'DIMAR COMERCIO DE PROD MED HOSP LTDA
CPF/CNPJ do Favorecido: 25296849000185
Banco do Favorecido: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 24
Conta do Favorecido: 9.510-2 \ TIDIMAR COMERCIO DE PROD MED HOSP LTDA
Modalidade da Conta: { Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 2.518,68
Data da Transferéncia: 01/07/2024
Observagéo: PAG MEDICAMENTCOS

Transagdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

01/07/2024



Recebemos de M&M PADARIA E CONFEITARIA LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

Emissdo: 08/07/2024 10:15:07 Dest/Reme: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor Total: 880,32

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.468
Série 001

SKINA DO PAO

M&M PADARIA E CONFEITARIA LTDA ME

RUA JOAO TOSTA, 4, - CENTRO - ATILIO
VIVACQUA - ES - CEP: 29490-000 E-mail:

marilzapereiradarocha@gmail.com

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - ENTRADA E

1-SAIDA

N° 000.000.468

SERIE 001
FOLHA 1/1

W

AT

CHAVE DE ACESSO

3224 0703 4788 6000 0123 5500 1000 0004 6812 7956 9810

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda 232240023361196 08/07/2024 10:17:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
082.021.40-6 03.478.860/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 08/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, CENTRO 24900-000 08/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
.| MIMOSO DO SUL ES | (28)3333-1566 10:15:07
CAI“ULO DO IMPOSTO
Faﬁ {LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 880,3!
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI R i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 8803
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ / CPF
9-S/OC.TRANSP,
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
R T R R S & o R o S T - ALIQUOTA
mRopiTo e o o pr el ome T s e TR it R _ [os]m
1 PAO FRANCES . 22021000 0102 5102 | UN 46,357 18,990 880,32 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,0(
- Val.Aprox.Tributos: Fed.: 213,92 (24,30%) Mun.: 0,00
L (0,00%) Estad.: 0,00 (0,00%)
ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

** DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E
2 IPL. Vr.Aprox. dos Trib.: Fed.: 213,92 (24,30%) Fonte: IBPT **

Contrato 01/2024

Atilio Vivacqua

RESERVADO AO FISCO

TA E HORA DA IMPRESSAO: 08/07/2024 10:16:54

3 bt
L2unnca

Desenvolvido por Redsis Automagio ¢ Sistemas
www.redsis.com br



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: PAO FRANCES

" M&M PADARIA E CONFEITARIA R$ 880,32
LTDA ME

VALOR FINAL: R$ 880,32
EMPRESA VENCEDORA: M&M PADARIA E CONFEITARIA LTDA ME

AUTORIZAGCAO:

Razao Social:
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul - ES CAETITY
CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricdo Estadual: Isento Contrato 01/2024
Telefone para contato: 28 33331566 Atilio Vivacqua

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br
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ORCAMENTO DE INSUMOS

Pao Francés 46,38 kg R$ 18,99 R$ 880,86

Validade do orcamento: 15 dias
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

08/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:58:00

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3339980

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: MM PADARIA E CONFEITARIA LTDA
CPFICNPJ do Favorecido: 03478860000123
Banco do Favorecido: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI
Agéncia do Favorecido: 307
Conta do Favorecido: 96.282-2\ M M PADARIA E CONFEITARIA LTDA
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor da Transferéncia: R$ 880,32
Data da Transferéncia: 08/07/2024
Observacio: PAG GENERO ALIMENTICIO

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1
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b’._O._SﬁBR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INCICADA AO LADO. EMISSAO: 19:06/2024 16:26 VALOR 385,87 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO A( NF-¢ |
& LIANO DE MELO 193. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES I ! ‘
‘ il N°000.011.972 |
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 !
| ! Il SERIE: 1 i
! Bt 5' j
i x CONTROLE DO FISCO |
| | DANFE |
BR SUPERMERCADOS LTDA | POCUMENTO AUXILIAR :
i DE NOTA FISCAL
i i ELETRONICA
i 0-ENTRADA [T n CHAVE DE ACESSO
| RUA JOAQUIM MORAES 48 | 1-SAIDA
| :No 000.011.972 3224 0626 1672 5200 0870 5500 1000 0119 7215 4647 5515
| ATILIO VIVACQUA >000.011.
! ATILIO VIVACQUA - ES SERIE1 ©OW_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 g0V-bripo J
](N/\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
H o . 3 |
{Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 232240013773117 EM 19/06/2024 AS 16:26 j
'{TNSCRIC;\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT } CNPJ/ CPF j'
1083750517 126.167.252/0008-70 i
| A J
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ/ CPF YDATA DA EMISSAO :
|
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 i]9/06/2024 16:26;
‘ |
[expERECO VBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA p
! i i
RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 29400-000 L19/06/2024 j
[ MUNICIPIO i FONE /FAX TuF Tmscmcxo ESTADUAL “THORA DA SAIDA !
| 1
{MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 |ES | 116:26
_FATURA /DUPLICATA
N
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ﬁ/AwR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO WALOR TOTAL DOS PRODUTOS '[
| | H 1
‘ o,oolL 0,00 | 0,00| 0,00 386,03
i L !
{VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO [ bESconTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,06| 0,00 0,00L 385})71’
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME ' RAZAO SOCIAL 7 FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT [PLACA PO VEICULO Tur Tc.\'m /CPF )
! 19-Sem Ocorréncia de 1 | i t
4 Transporte | ! J 1 ;
{ ENDERECO Tw;mcimo (UF | INSCRICAO ESTADUAL |
i ! i |
f . i P )
[ QUANTIDADE TESPECIE MARCA NCMERO Trﬁso BRUTO TPESO LIQUIDO A
i ‘ I z i i
| |
| 4 J 1 Y |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
! | " . : . o b rer | enesniinogl  asrne ). VALOR VALOR TB.CALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS!
i COBICO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS J NCM/SH | CST | CFOP| UND! QTDE UNITARIO TOTAL DESC10 MS ICMS  |1CMS ST PI oS | el !
4110 |ALFACE 107051100( 041 |5929] UN 6 2,59 1554] 0,00 000( 000[ ©000] 0,00 0001 0,00
16648 |COUVE 07049000| 041 {5929 | UN 6 2,49 1494| 0,00 000! 000l 000 000] 000! 0,00
1 i ] 1 | 1
[4110 [SALSA 07099990; 041 (5929 | UN 6l 1,49 8,94| 0,00 000! 000! 000 0,00} 000 000!
|
14109 iCEBOLl’NHA 07031019 041 |5929| UN 6 1,39 834| 0,00 0.00]  000] 000 0,00 o.ooj 0,00
| i
18 | ALHO IMPORTADO 07032090 041 |5929|KG 1,035) 38,98 4034 000l 000l 000] 006] 0.00]000f 000!
i Numero FCI: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134A8F0879 | ! !
R | IR S O oot SO A
53 |QUIABO 07089000] 041 |5929 | KG 30150 12,90 38,89) 0,00 0,001 0,00 0,00
159 iCEBOLA 07031011{ 041 '5929{ KG 4,995 9,89 4940 0.00 0.00 0,00{ 0,00
l46 | PIMENTAO 07099990| 041 5929 | KG 1,020 4,99 509 00! 000,  000] 000
150 {REPOLHO 07049000{ 041 |5929|KG | 30000 295 897 000[  000[ 000 n.ooi 000} 0,00} 0,00]
144118 | ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA 07099300{ 041 |35929|KG 3080 499 1537( 0.01 000, 000] 000 000000 005
f;ss | TOMATE 07020000/ 041 5929 KG | 5120 9.99 SLIS| 0,01 000{ 0,00 o,ool 0,00 0,00 0,00
165 | INHAME 07143000| 041 {5929 (KG| 5115 4,99t 2552| 0,00 000] 000 000 000000l 000
| ! ! i ! l | |
i57 |CHUCHU 07089000( 041 |5929 | KG 3,090 199 6.15| 0,01 000| 000| 000{ 0,00 000] 000!
155 |CENOURA 07061000} 041 5929 | KG 3,005 7,991 2401|001 000] 0.0 o.ool 0,001 0,00 0,00
L6l |BATATA DOCE 07142000/ 041 5929 KG 3.025 299 9.04| 0.0 000 000 000] 000} 000! 0.00]
H | i ! | i I} '
‘ [BATATA INGLESA 070190001 041 |5929|KG{ 5040 9,99 | 5035 0017  Ogel 000 000, 0.00! 000 0.00f
1 ' H { |
{OVOS BRANCO CARTELA C/30 UN 04072100] 041 {5929| UN | 1 13,99 1399] 000] 000 000 000/ 000 00| .00
CALCULO DO ISSQN o
{ INSCRICAD MUNICIPAL (\/TLOR TOTAL DOS SERVICOS {Br\SE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO ISSON H
| | | ' i
% | 0,00/ 0,00! 0,00/

DADOS ADICIONAIS
{INFORMACOES COMPLEMENTARES
E Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00121823/1)
| Entrege: Rua Colina Arariboia Centro, SN - Centro
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DC SUL - ES
- (0xx28)99941-1449

cnto da NFC-¢ 00121823/10 feito em: Contr‘to 01 /2024

~diario no valor de R$385,97 com vencimento em 19/07/2024

F: AO CONTRATO 01/2024 ATILIO VIVACQUA ES At:
ilio Vivacqua

Tust—;nv.mo AQFISCO




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género hortifrutigranjeiros.

BR SUPERMERCADOS LTDA R$ 38597

VALOR FINAL: R$ 385,97
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZACAO: G %"f

o«

Razao Social: Hospital Apéstolo Pedro

End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul - ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14

. Contrato 01/2024
Inscricdo Estadual: Isento Atilio Vivacqua
Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br




450 430/9990

MAMAC HAWAL BANANA NANICA BANANA PRATA

AZEITONA VERDE C/ CAROCO
T0Z21 5006

e

M.REQEUADMAS ey regu chaMYT04506  BEB. LACTEAFRUTTBOM  peryr vORRUTITO BOJ 2705

NATURAL 200G ARRAFA 1,25K6

PARCELE SUAS COMPRAS  Ofertas vdlidas até o dia 19/06/2024, ou
L enquanto durarem no estoque. Imagens
COMOCARTAOTRICARD meramente ilustrativas.

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

Conta de débito:

Conta do favorecido:
Data da transferéncia:

Observagéo:

Assinado por:

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

Detalhar Transagao Pendente 10:58:20

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3339984

Agendar Transferéncia entre contas
3260

1319302

Dados da Transagao
Cooperativa de débito: 3260
131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
68.123-7\BR SUPERMERCADOS LTDA
08/07/2024
valor da transferéncia: R$ 1.814,68
Numero de meses programados: 0
PAG GENERO ALIENTICIO

cao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubrica:
08/07/2024



/AECTENIOS OE AR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS GRS ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO. EMISSAO: STGRE7E VALDR 123,64 DESTINATARIO HOSPITAL AFOSTOLO PEDRO- NFe =
!
i N° 000.011.974

E RUA CECTLIANO DE MELO 103, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

“ T e ~ '_"——_-____————’W

S — /

TATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ SE IE l

| D ANFE CON SCO
BR SUPERMERCADOS LTDA | P5MEonsca ™ | |
! |

|

T

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

| ek N i
‘ SERIE1 O%_ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ \
FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

e eee——
{i NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| Lancamento eferuado em decorrencia de emissao de documento f 232240013820560 EM 1 9/06/2024 AS 18:03 |

F;s‘cmmo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF 1

1083750517 26.167.252/0008-70 |
DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO

|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO l127.868.835/000 1-14 | 19/06/2024 17:58|

[ ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO | CEP ‘. DATA DA SAIDA |

'RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 129400-000 | 19/06/2024 i

N FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
\viv0SO DO SUL (0xx28)99941-1449 |ES 17:59 )
RA / DUPLICATA

'/ i

i l
| " - i
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS ‘ BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO mmnums

0,00 0,00

0,00| 143,66
)

! 0,00
-

\

VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA

{ VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ |
| 0,00| 0,00, 0.02, 0,00 0,00! 143,64

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e
1 NOME | RAZAQ SOCIAL

{ FRETE POR CONTA ! cODIGO ANTT
\ 9-Sem Ocorréncia de
| Transporte

—————— J
| ENDERECO i.\/ll.'NIClPIO I 1
! ' i i :

1 i
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘

| | |

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

B 1

CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UND VALOR  IpescTo BoALLIC) vy 11&‘;08';‘ i

) , o | ; \ e !

: | ACEM |02012090| 041 15929 KG|  4l60|  1998] 83.021 001 0004 0.00| 0,00 000|000 000]
H | \ | H \ 1 | | H
|s1717 |AcEM 1020120001 041 |5929 KG | 3,030ll 1o9s| 6054l 001] 000 000[ 000 0.00| 0,00] 0,00,
| | | | | | i i ' | { | |

1 P

l

|
— |
i

|

i
|

|

|

{ ]
i

i
|

1 |

\ | |
|

|

; A S (R ]

| | A T

!

|
L] |
1 1
|
| |

|
i

N
|
|

|
|

|
|
1
'i
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|

|
|
|
!
t
|
|
1

|
@
|
|

'1‘11

I T !

l
|
i
|
[
!
|
%
|
|
!

&l
|
1
||
||
.
| | n

——

|
CALCULO DO ISSON _— — e )

A S e
i INSCRIGAO MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN |
| ' | |
= //_L”_/_E’LO\_,’/ 0,00 0,00
. _,’4\_____,_———_____,_—/

“38 ADICIONAIS
[

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AO FISCO
| Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00120015/3)

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

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

'K Cel.: (0xx28)9994l-l449

| Pagamento da NEC-¢: 00120015/30 feito em:

‘N Crediario no valor de RS143,64 com vencimento em 19/07/2024 REF AQ CONTRATO 0172024 ATILIO VIVACQUA ES.

| | HAap
1____,___/_,/#_cﬂmm1mm_,_,/i_ o S
Atilio Vivacqua

- Umn—\—u&l



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género carnes

UPERMERCADOS LTDA

VALOR FINAL: R$ 143,64
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

// S S

Razao Socia|‘: Hospital Apostolo Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Contrato 01/2024
Inscricao Estadual: Isento Atitio Vivacqua

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hosp_ita\agostologedro.com.br

HAP

e

Rubrica

N S P
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VILHO DE PIPOCA COLIBRI 5008

vy s = ™
i

Precisa trazer 0 casco !
prd trocar na compra

T

CARNE MOIDABR

Ofertas validas até o dia 19/06/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens
meramente ilustrativas.

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

HAP |

[}

Rubrica,



Conirato 0172024

Atilio Vivacqua

i

RFCEREMOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS cggsm?s NOTATISCALTNDICADA AG LADO. EMISSAO: 03/07/2024 16:18 VALOR 269,52 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -\l } NFe ;
| RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO | |
e | N°000.012.139
1 |
— e 34
/ : RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i - i |
Em\n DE RECERIME ‘]i !i SERIE: 1 |
! . T | S, |
e Y " CONTROLE DO FISCO )
5 \  DANFE | |
| = |
i RM | DOCUMENTO AUXILIAR | .
| BR SUPERMERCADOS LTDA %5 or riscar ""““ I" Im “”Im“l |||||“|“““l“““\““|“||”||"|||||| ;
| | ELETRONICA i
‘: ‘ 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 1
| RUA JOAQUIM MORAES 48 R ] |
i Q 'N° 000.012.139 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0121 391393804101 |
i ATILIO VIVACQUA [N . : |
" ATILIO VIVACQUA -ES |SERIE1 OW~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
i : .
| 'FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 it J
[ NATUREZA DA OPERAGAO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO “
i 3 8 A 5
| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f | 232240021558391 EM 03/07/2024 AS 16:18 |
(INSCRICAO ESTADUAL ‘] INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Yenes i cpe |
‘L0837505 17 | 26.167.252/0008-70 |
DESTINATARIO / REMETENTE
Yomic )
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO !
! 18!
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO }27.868.835/0001- 14 103/07/2024 16:18|
{ ENDERECO ‘i(s.t.lkko / DISTRITO CEP [DATADA saiDA ‘
| ! | {
{RUA CECILIANO DE MELO 193 1CENTRO 29400-000 |03/ 07/2024 |
MUNICIPIO \{l FONE /FAX |UF ] INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
i | 5 |
IMIMOSO DO SUL {(0xx28)9994 1-1449 -LES ‘ 16:18 !
~~TURA / DUPLICATA
i
i |
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOK DOTCMS "BASE DE CALCULO DO ICMS ST “(VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO WI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
] i i i
| | %1
| 0,00/ 0,00 | 0,00! 0,00 269,63
\ A A
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TIALOR TOTAL DO P! YVALOR FOTAL DANOTA !
| | | | i
p | 9 A
! 0,00, 0,00 015 0,00| 0,00, 269,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME:/ RAZAO SOCIAL “{ FREY POR CONTA {copico aNTT ruacano veiciLo o (exeyrcrr |
! 19-Sem Ocorréneia de | i | | |
) Traasporte P A i ___.)‘ ;‘
; ENDERECO TMLNICINO UF ] INSCRICAO ESTADUAL 1
i ; : | ;
] ) { |
| QuaNtIDADE 1 ESPECIE Y MARCA ?NLMEKO [PESO BRUTO YPESO LIQUIDO \
i i | | | !
i 1 1 1
— . A A | .‘ |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I Newst | cst | c | oroE | VALOR | VALOR |neqeynl BCALC 1C| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS|
L . i ¢ i SH | CST |CFOPIUNDL  QTDE | yrapio| ToTAL [PEC 1] > Vs ICMS_|ICMS ST, 1Pl Tc._Q\AsTm |
52368 OVOS BRANCO CARTELA C/30 UN (04072100 041 {5929 UN | 1T 129y 12,99 0,00; 000l 006! 000 000 u.ooi 0.co!
i“ i i/\LFACE {07051100] 041 59291 UN | 6l 0,99 594| 0,00 0,00 0,00{ 000, 0,00} 0,00! 0,00 1
146 |PIMENTAO !07099990 041 |5929|KG| 1,045 6,99 7,30 0,00 000[ o000l 000 000l 0000 00!
i 'BE ‘ ! 001 0,001
l60 B [BETERRABA 07069000 041 15929, KG E 1,185 6,99 8,28| 0,00 3‘001 000] 0,00{ 000] 0,00 { 0.00
1{ 51 REPOLHO %07049000 041 15929 ! KG | 25 1,99 498| 001 0,00{ 0,00 o,oo| o,oo} 0,001 0,06
o BANANA TERRA 108039000| 041 15929 ! KG | 417 12,9% 5413|001 o_uoi 0,000 0,00  0,00] 0,00 000!
144116 | ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA io7099300; 041 |5929{KG|  3.085 3,991 2311 0,01 000{ 000 000 000000 { 0,00
i ~ { | | | | | | il
i 6648 COUVE |07049000| 041 159291 UN : 6 2401 1494] 000! 000{ 000 000 0000001000
i H i { ! | i '
156 TOMATE 1070200001 041 [5929|KG | 3,005 599 18.00] 001} 000/ 000] 000/ 000/ 000 000
| I | | | | | ! i
| 159 !CEB()LA 10703101 ! i 041 !5929 KG } 3 8,99 2697 ! 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0.003 0,00}
163 |PEPINO |07099990| 041 [5929[KG | 1285 1.99 2,56 5 0,01 000 000! 000 000000000
tes | INHAME 107143000] 041 [5929!KG| 3,015 3,99 12,03 : 001! 0,00 000{ 000 0,00} 5.00 ; ¢!
155 i | 1 i ’
{5 {CENOURA {07061000{ 041 {5929 | KG | 3,005 3,99 11,99 001 000 000 000} 000 000000
icx |BATATA DOCE .07 1420005 041 |5929|KG | 3,07 1,99 6,1 00! 1 0.00 0001 000 000 0,00] 0,00}
E 59 {BATATA INGLESA [07019000! 041 {5929 KG ; 6,01 9,99 60,04 0,01 | 0.00 000! 000! 000 o.noi 0,001
164 |ABOBORA JACARE 07089000| 041 |5929 | KG | 5,08 1491 757 ! 0.01 | 000 0007 000 000 000! 06,00/
} 64 | ABOBORA JACARE [07089000] 041 15929 | KG | 2,34 1,49 349|001 '{ 0.00 0001 000 000 000! 0,00}
! i | ! P | ! |
! i i I [ l i i Lo
CALCULO DO ISSQN
' INSCRICAO MUNICIPAL \I VALOR TOTAL DOS SERVICOS i/BASE DE CALCULO DO ISSQN TVAIOT\' DO ISSON i
| i i i
S z 0,00, 0,00, 0,00,
1DADOS ADICIONAIS ‘—’
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO d i
| Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00121613/3) ' i
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro i !
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES ~ !
[ Cel.: (0xx28)99941-1449 FL N° @)
| Pagamento da NFC-e: 00121613/30 feito em:
| Crediario no valor de R$269,52 com vencimento cm 03/08/2024
| MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTCS OU SERVICOS, AQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL |
[MUNICIPAL DR. ANDREA CANZIAN LOPES-CONTRATO DE EMERGENCIAL, N001/2024. R b !
i MUDrice i
| 4 {
|

Powered by Intelidata - Uniplus
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTQ: Produtos de género hortifrutigranjeiros.

BR SUPERMERCADOS LTDA

VALOR FIML: R$ 269,52
EMPRESA/ENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUORIZAGAO:

Razao Sycial: Hospital Apostolo Pedro

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

Mimosa do Sul —ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inécrigéo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hospitala ostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HAP
rLae O3

Rubrca

|

|



UVA VTORIA BD) 5006

MOLHD DETOMATE FUGINI
TRAD!GH]N&L SACHE 3008

oo POLVLAD " BOVB SUCRILHOS KELLDGGS
A PARE 508 CAIXA 2406

SEM enqucnto durarem no estogque. tmagens

JUROS meramente ilustrativas.
COM 0 CARTAO TRICARD

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70

RUA JOAQUIM MORAES, N° 48 - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490}3[&P

Iy

Reuininca




MOS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO. EMISSAO: 05/07/2024 14:34 VALOR 161,58 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -} " NF-¢
| RLUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MMMOSO DO SUL-ES Ii
: | N°000.012.160 |

|
1 SERIE: 1 ‘s
L

(RECE

(DATA DE RECERIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{ i} { CONTROLE DO FISCO \
| o surersazmeaposcron ez ||ININNTANMMANILRELLY
:1 | ELETRONICA |
i RUA JOAQUIM MORAES 48 | bEmme [ | CTAVEDERES |
| }No 000.012.160 | 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0121 6015 7816 5427 |
‘, ATILIO VIVACQUA IN°000.012.160 |~ AN
‘ ATILIO VIVACQUA - ES ISERIE 1 oY | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c i

CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 {FOLHA 1/ 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

e OPFRACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

. |
enio efetuado em decorrencia de emissao de documento f |A232240022569503 EM 05/07/2024 AS 14:39 i

WaIne

{“SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF |
(083750517 26.167.252/0008-70 |

DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO i

1 ]
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 05/07/2024 14:34
l A ¥4
{ENDERECO VBAIRRO / DISTRITO TCEP (DATA DA SAIDA
\ {
|RUA CECILIANO DE MELO 193 lCENTRO L29400-000 ‘05/ 07/2024
o A )
[Municipio TFONE IFAX (uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
'MIMOSO DO SUL [(0xx28)99941-1449 {ES _Jl 14:34 |
7~ “RA/DUPLICATA
( \
'\ ’.
H 1
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
' 0,00| 0,00 0,00/ 0,00! 161,581
e b i J
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YpESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IFI YVALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,58,
——— — A S, S i
\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT |Paca DO VEICLLO (uk (eNpy /1 CPE \
| 9-Sem Ocorréncia de | | i i i
- | Transporte | ] | | |
| ENDERECO \‘ MUNICIPIO '1 UF ! INSCRICAO ESTADUAL |
| ‘ | | |
(QUANTIDADE TESPECIE THARC (NOMERG O S T —,
‘ i ‘ i l E
‘ | 1 L )
[ ———— A = J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
. 7 7 o ; . T e . - Tun| —AToR | VALOR |—cnro BCALCIC] VALOR | VALORT VALGR [ALIQUOTAS,
L CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NeMsH | csT | CFROP[UND|  QTDE | yNiriRlo| TOTAL pescrol BN VO licwsst :'1?\4%"—“7(_
{45478 |ARROZ TIO JOCA T1 - SKG ’ 10063021 | 041 |5929] UN | 2| 2998 s996] 000  000] 000 000] 0001000 To.00]
| 1 1 | 1
140972 iFEU/\O DONA CLEUSA PRETO 1KG i071333191 04! 5929] UN 1' 7 5,98 41,86 0.005 0.001 0,00] 0,00 0,00! 0.00; 0.001
D |LEITE PORTO ALEGRE INTEGRAL ILT \04012010i 041 |5929 , UN 1 12 4,98 59,76 000 000 I 000 t 000  0,00] 0,00{ 0,00 i
* ? L . | | | | 1 |
| | I A U I o -
| i | N | 5 . Lol
| ! | I i | | i i | | | | | |
| ! 1 ! 1 = L l | |
; i Lo l | a Lo !. 1 Lo
i | { | | | | | l | | | i |
| i | { I | 1 | | | ! i
| | i T | I | i S
i l ! | i - ! | | i i | |
| ! T | ! [
! | I ‘ l | i h { Lo |
‘ P | ! ' l . ! I .
I | i | | | “ Lo
\ A i ' i | i : o
! 1 { i \ \ | i i | i
| | . A T R B
't | I R ; ? Lo E . |
| { | | | | ! ! ! | |
' I | L | | \ ! i | | | ! i H i
{ ) | ‘ . i i i | i ! T B
i | i | | ; ! | | | ! | i i
L ‘ ! P ! ‘ ! a \ i 1 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL ‘] VALOR TOTAL DOS SERVICOS W BASE DE CALCULO DO ISSQN W.OR DO ISSON \
: ! i i ;
| 0,00, 0,00 0,00 )|

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES :SERVADO AQ FISCO b
|

RE
i Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00123766/1) i
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, SN - Centro |
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES g |
|
E
|
|
|
|
|
|

| Cel.: (0xx28)99941-1449
nﬁz !’17__033 ‘
> !

| Pagamento da NFC-c: 00123766/10 feito cm:
Rubrica: )
) Powerce by Intelidata - Unipius

| Crediario no valor de RS$161,58 com vencimento em 05/08/2024
| "MATERIAIS , MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL
| MUNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

— Contrato—01/2024— =
Atilio Vivacqua




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género cereais.

RS 161,58

VALOR FINAL: R$ 161,58
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

Raz&o Social: Hospital Apostolo Pedro

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

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Contrato 01/2024

Atilio Vivacqua
Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hosgitalagosto\ogedro.com.br
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CAFE PILAO (A VACLO/ POUCH) 500G)
m a8

CERVEJA BRAHMA CHOPP
LATAD 473ML

PARCELE (fertas validas até o dia 04/07/2024, ou
"SEM enquanto durarem no estoque. Imagens

JUROS meramente ilustrativas.
O TRICARD
BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70

g - ATILIO VIVACQUA - ES CEP: 29490-000

RUA JOAQUIM MORAES, N° 4




755 DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/07.2024 14:44 VALOR 119,88 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Y NFe
1ANO DE MELOC 193, CENTRO, 28400-000 - MIMOSO DO SUL-ES " |
;: N°000.012.161
IDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | .,
; | SERIE: 1
? L
- 7 CONTROLE DO FISCO !
| o ]
| | DANFE ;
‘: BR SUPERMERCADOS LTDA | POCUMENTO AUXILIAR :
| 1 DE NUTAAFlSCAL
| | ELETRONICA 1
j | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
! RUA JOAQUIM MORAES 48 IO Tl i
i Inge 161 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0121 6111 7719 7023 i
| ATILIO VIVACQUA N°000.012.
1 SERIE1 DY Consulta d icidad I nacional da NF ‘\
i ATILIO VIVACQUA -ES l J ?n?u ta d;autcr;n/cl T no pon.a r:iz;(:lsor;a " -.c . [
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site efaz Autorizadora
| CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 [FOLHA 1/ 1 . |
NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
{7 ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento 1‘*232240022572300 EM 05/07/2024 AS 14:44 J
{INSCRICAO ESTADUAL {INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 enpy i cpF \
1083750517 126.167.252/0008-70 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME ' RAZAO SOCIAL (onpy s coF [DATA DA EMISSAO i
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO !27.868.835/0001-14 !05/07/2024 14:44!
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Teep | DATA DA SAIDA |
| o |
{RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO ;29400-000 !03/07/2024 i
“muNicipio TFONE /FAX Tur [ INSCRICAO ESTADUAL [HoRa DA SAIDA )
{MIMOSO DO SUL !(0xx28)99941-1449 JES 1 } 14:44 ;
"JRA / DUPLICATA
|
i
¢ _J
CALCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST \1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO rVALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| | | H
i 0,00| 0,00 | 0,00, o,oolL 119,881
A ]
'V'ALOR DO FRETE \1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO \E(OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TVAL()R TOTAL DO IP! WAL()R TOTAL DANOTA i
i H | ] H
! 0,00] 0,00| 0,00; 0,00! 0,00! 119,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA copico axtr [PLacA Do VEICULO (UF ’I NP3/ CPF ‘
| 9-Sem Ocorréncia de | ' | 1 1
B | Transporte i 1 k |
| FNDERECO ‘{ MUNICIPIO ﬁ "V INSCRICAO ESTADUAL ‘l
| l |
| ! | |
\ A )
{QUANTIDADE TESPECIE Y MARCA NUMERO YPESO BRUTO VPESO LIQUIDO ]
! i | | | i
| | | i i
: - : Y B! i ;
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i i . T o T e I es1 | eropl u . | VALOR | VALOR B.CALC.IC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS
) CODIGO , DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMUSH | ¢s1 | crop| bND! QTOE | pniTario|  TomaL [PFSCTO Ty rvlbioeil Rl pevrs N
136329 {SACO LIXO PRETO ECO PLUS 100L 25UN 39232910| 041 |5929 : UN | 4 1998 79921 0.00 0.00 0,001 0,00 i 0.00! 0,001 0,00
136328 ISACO LIXO PRETO ECO PLUS S0L 50UN 39232910) 041 5929 UN | 2 | 19,98 39,96, 0,00 000[  000] 000i 0,00 0,00 6,00/
| : i | I i
| | | | I ! i !
. ; I : i | | , l
! { | i ! !
l ‘ | i ‘ ‘ i | !
i [ S , | ’ i
i ! | { | i
i \ i [ i L
i | i I S Pt
; 1 ' T P
! ! ! T o
| i | I | ! | | |
i | | | o
| L b I |
? oo { ! || [
| | | | | i | i | I ' !
| [ b ! ‘ ! [ bl
| | | | | 1 ! | | | {
! P! ’ ~ Lo
? ! A P ! .
| o o o
‘ | 5 I ! | i N
i i | ! i | | | i
‘! i | | , i 1 1 P
; 1 : L1 | | % ‘ l t .
CALCULO DO ISSQN
!’ INSCRIGCAO MUNICIPAL m\LOR TOTAL DOS SERVICOS \‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN @ VALOR DO ISSON i
i | | i
| 0,00 0,00 0,00/
DADOS ADICIONAIS
; INFORMACOES COMPLEMENTARES i(RESF.RVADO AQFISCO ﬂ
| Nota originada da(s) NFC-e(s) (00123767/1) i i
| Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro | |
| Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES | i
| Cel.: (0xx28)99941-1449 | !
Pagamento da NFC-¢: 00123767/10 feito em: ! i
| Crediario no valor de R$119,88 com vencimento em 05/08/2024 | @ Cg6 |
| "MATERIAIS , MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL i FL {
| MUNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024 i t
] |
i | |
f Canid J Rubnca j
COoft ;.‘QWW# - BoRerd by Inielidata - Uniplus

Atilio Vivacqua



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de limpeza.

R$ 11988

VALOR FFINAL: R$ 119,88
EMPRE:SA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

Razao Social: Hospital Apostolo Pedro

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

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000 Contrato 01/2024
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Atilio Vivacqua
Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 33331566
E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

HAP
FUNC_ |

Ruprea



SACO DE LIX0 100 L 100 19,98 79,92
SACO LIXO50L 100 19,98 39,96

-

E TOTAL R$ 119,88 J

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 05 de JULHO de 2024

HAP
Lo ACS

Rubnca



OS DE BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAOQ; 05/07/2024 14:46 VALOR 672,90 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - r NF-¢
1IANO DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES | |
: N°000.012.162
:‘n/\T‘\ Di: RECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i! SERIE 1
| i gl (8
:‘ -------------------------------------------------------- CONTROLE DO FISCO
| DANFE
R [\4 A | ) DOCUMENTO AUXILIAR
5 BR SUPERMERCADOS LTDA DE NOTA FISCAL l I"ll I | l”l lll m” ml m ""Il !I""""I""Illl“l""“ I‘ | m
i ELETRONICA
‘; 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
| RUAJORGHIMMORAES 45 | op 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0121 6214 2382 2933 |
! ATILIO VIVACQUA N°000.012.162 i
| e e e e, |
WWW., A g0V, {
i CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 EOV:bripo B
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
eamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 232240022573001 EM 05/07/2024 AS 14:46 !

\O E\T\DUM_

1083750517

|
A

TTNSCR!CKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[ B
CNPJ/ CPF |

[26‘167.252/0008-70

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO [\27.868.835/0001-14 05/07/2024 14:46,
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Teep [ DATA DA sAIDA ;
[ |
- RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 129400-000 ‘ 05/07/2024 i
A
{MUNICIPIO TFONE/FAX [ur ( INSCRICAO ESTADUAL HoRA DA SAiDA )
‘ | 1
\\MIMOSO DO SUL J(Oxx28)99941-1449 | ES | 1 14:46 !
__FATURA /DUPLICATA
|
; I
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO TCMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST T'VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
| 0,00J 0,00 | 0,00 0,00}'\ 672,95,
[VALOR DO FRETE [ vALOR DO SEGURO |(DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA !
1 | i Bt
0,00 0,00I\ 0,05] 0,00 0,00; 672,901
1 O TADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
S SCCIAL { FRETE POR CONTA “Jcopico antT PLACADOVEICULO  [L Jexeascer )
| 9-Sem Ocorréncia de i i : |
o ' | Transporte 0 | J
L NDERECO IMuNicirio Tur {INSCRIGAO ESTADUAL i
I i !
{QUANTIDADE [ESPECIE: MARCA [NUMERC PESO BKLUTO TPESO LQUIDO .
| ? ! | ! :
i i | | | : t
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
e : - - T T = T =T
P B S SERYVIEGS = oy . VALOR | VALOR BCALCIC] VALOR | v:u.on VAZOR [ALIQUOTAS!
| ODIGO : DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS vcwsnu:u |crop|unp| Qe | (N0 | Torar PESCTO| MY Soyrial e i g e, ]
! 51717 ;ACEM 02012090 041 ' 5929 ! KG 4,042 28,98 ! 117,14 0.01 U.UO% 0,00 0,0\) 0,00‘ 0,00 0,00 [
e g v Iz ! i i | i i
'8 1’MUSCULO BOVINO 02013000‘1 041 i 39291 KG 4,142 28,98 | 120,04 0,01 !‘ 0.00 : 0,00 0,00 0,001 4,60 r 0,08
j 34539 :CARRE SUINO 02032900i 041 (5929 | KG 4,062 18,98 | 77,10 i 0,01 l 0,00 9,00 0,00 0,00! 0,00 ! 0,00 |
Iy776s {LINGUICA DE FRANGO KIFRANGO KG 16010000| 041 [5929|KG | ~ 3024| 1498 j 4530( 0,01 o.oo; 000 000{ 000 0,00 0,00
24 | PERNIL SUINO $/ 0SSO |oaon9oo' 041 [5929 j KG| 4022 2398 964s] 001 000 | 000) 000 000!000 10,00
ELNGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO \ |601()0(101 041 I 5929 | KG 4,056? 20,98 ; 85,09 : 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
21089 {PEITO FRANGO C/OSSO KIFRANGO KG I0707|4001 041 \5929l KG| 3455, 15981 5521 " 000] 000] o000| o000l 000000 c00!
g 51689 |PEITO FRANGO C/0SSO KIFRANGO KG [0”071400£ 041 | 5929{ KG | | 4,795 1598 ' 76,62 l 0,00 0.00‘ 0,00 0.001 0,00 0,00 0,60 |
| | i ! | i !
1 1 1 \ | 1 { n
| | | [ ; ! b
i f f R R | ! | i Lo
I | i , i ! i
| l S i ; ! | !
i | i . ! | [ | ! |
| | A 1 | L : !
! ‘ Loy | | P Lo
‘ | ‘ o , ‘ | | Lo
| | A ! | ; | '
1 { i | | ' \ | | I : |
; | | 1 [ | - ! I
5 { ‘ Lo 1 ’ ; ‘ P
% | R L | ! B
| ' | | H { i
? l [ N I f ] [ ! | 1
1 i I i [ i ! | | i i i i
CALCULO DO_I_S&N
i INSCRICAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN Y\'ALOR DO ISSON - .\:
1 ! | H 1
| , 0,00, 0,001 0,00]
DADOS ADICIONAIS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO A0 FISCO
\'o(_ originada da(s) NFC-e(s) (00123764/1) 1 X
1 Emrum Ruz Colina Arariboia Centro, S/N - Centro ! i
26400-000 - MIMOSO DO SUL - ES Contrato 01 /2024 i -
i Cel: (0xx28)99941-1449 i
! Pagamento da NFC-e: 00123764/10 feito em: Atilio ViVécqua ; i
i ‘rediario no valor de R$672.90 com vencimento cm 05/08/2024 ! H
| "MATERIAIS . MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL | -
\1L NICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 0012024 ‘ i
j FL Ne ;1 é’ E 29
i Powered by Intehidat - Unipias
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género carnes.

SUPERMERCADOS LTDA 672.90

VALOR FINAL: R$ 672,90
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

Raz&o Social: Hospital Apdstolo Pedro

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

Mimoso do Sul - ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14 Contrato 01/2024
Inscricdo Estadual: Isento Atilio Vivacqua
Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br




MUSCULD BOVING

CHA DE FORA/ LAGARTO

FIGADO BOVING

SALSICHANOBRE

AUROGGETS AURORA LASANHA FLIP 600G

MARGARINA QUALY 5006

Ofertas validas até o dia 04/07/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens

meramente ilustrativas.
COMOCARTAO TRICARD

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70

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

HAP




/_—-——'/ .
0-

TA FISCAL T\DI(_ADA AO LADO. EMISSAO: 05 272024 18:17 VALOR 61,19 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDR i l NF-¢
|
|

05 DE BR AR SUPERMERCADOS TDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NO
CECILIANO DE MELO 163, CENTRO, 29400-000 - MMMOSO DO SUL-ES

/—__’—/—

BR SUPERMERCADOS LTDA \wDANFEAR U m

ELETRONICA

1

0- ENTRADA D CHAVE DE ACESSO

|

i M 4 -SAl ‘
| RUA JOAQUIM MORAES 48 L e | 32040726 1672 5200 0870 5500 1000 0121 6811 6865 4736 |
!, ATILIO VIVACQUA IN°000.012.168 |
i ATILIO VIVACQUA - ES \l SERIE1 O/~ \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1l
.‘ CEP: 59490-000 FONE: (0xx28)3 538-1647 IFOLH Al/ 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora . J
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232240022670330 EM 05/07/2024 AS 18:17 |

i
iLancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF |

26.167.252/0008-70 *

‘ {INSCRIGAO ESTADUAL

1083750517

DESTINATARIO/ REMETENTE

///T_’/——'_———_‘T_—-—,‘_\
@ME RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF l DATA DA EMISSAO l
177.868.835/0001-14 105/07/2024 18:17]

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

I:\DERE(‘() [ BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA |
RUA CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO 29400-000 05/07/2024 I
o ;:12;1—0_— FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1

MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 |ES 18:17

A DUPLICA
-

|

[—————
CALCULO DO IMPOSTO
/BASE DE CALCULO DO IC] MS ‘ VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO 1CMS ST '] VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO [vaLor TOTAL DOS PRODUTOS \I
i 000 000 0001 0,00 61,20
b S
{VALOR DO FRE Tl: VAlDR DO SEGURO m:scom‘o OUTR AS DESPESAS AChSSOR[AS VALOR TOTAL DO m » ALOR TOTAL DANOTA vl
000 000‘ 001 0,00| 0,00 61,19]
PEEmpE————— —-——_—/\____—_————__'___——-
CR IADOR ’VOLUMES TRANSPORTADOS
U __-————-———’_’—T_-—’ ——— "—Tf—"_’——\f’“——ﬂ’—"ﬁf//ﬂ
{ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO YUF CNPJ/ CPF i
{ i
. | 9-Sem Ocorréncia de i | :
Transporte A | '!
MUNICIPIO fur [INSCRIGRO ESTADUAL !
| | |
i 1 H \
i | | Ik |
SO ___,_____,_’—__, ok
{QUANTIDADE ‘ ESPECIE. I MARCA NJME-.RO i PESO BRUTO "PESO LIQUIDO \
i | { l
‘__—J\_.____,____-———_J\__._____. — _.______J\__J———————__.___J'\__ ______ e
UAJOS uO PRODL}T(/S / SERV ¢ US
ALO VALOR | B.CALCi¢] VALOR CXTOR T VALOR| VALOR LALIQUOTAS
‘ ot 3] i

] _c_omco 1 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVl(,OS i NCMISH | ND| OTDE lw” Rio| _ToTAL :DE$(10 ) Ovs_j1cvs sr\ 1 lC S,
| 16% 1 ALHO IMPORTADO ! 5929 ‘ KG l 0, 00 {0,001 \ 0, 00 0,00 1 0,001 .

! \ Nume!

UG M R
|

i
i
|

|
ﬁ
L
L
L

i
‘
.
|

|
|
|
|
i
|
1
|
|
b
Lo
[
|
|
P
|
Lo
e
-

: ! i _L__L_’_/J————— _1__4_‘____1—-——4_,__ A

e i

CULO DO ISSN
SRS ———— e

L0 DO 1552 . ———— S
RICAQ MUNICIPAL lwxuon TOTAL DOS SERVICOS “(BASE DE CALCULO DO ISSQN “{ VALOR DO iSSQN i

' | 0.00| 0,00 |~ o o 099 ;

_’—.___—_.__,__J\_____————____

e —e— e
MACOES COMPLEMENT: ARES RESERVADO AO FISCO

ot originada dats) NFC-e(s) (00093538/5) |
me.,a Rua Colina Arariboia Centro, $/N - Centro |
1 Cept 26400-000 - MIMOSO DO SUL -ES :
| Cel.- {0xx28)99941-1449 i
- magamento da NFC-¢: 00093538/50 feito em: ‘.
|

i

|

|

1

1

i

. Crediario no valor de RS61,19 com vencimento em 05/08/2024
i I MATERIAIS ., MEDICAMENTOS, EQUIPAMET\TOS OU SERVILOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AC "HOSPITAL
i V{UNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 00172024

R — "

I "
- ntrato-01/2024——
Atilio Vivacqua




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género hortifrutigranjeiros.

UPERMERCADOS LTDA

VALOR FINAL: R$ 61,19
EMPRESA VENCEDORA!: BR SUPERMERCADOS LTDA

Raz3o Social: Hospital Apéstolo Pedro

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

Mimoso do Sul —ES

CEP: 24900-000

CNPJ: 27.868.835/0001-14

Inscricao Estadual: Isento Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hosgitalagostologedro.com.br

HAP |

FL |

Rubrica



ORCAMENTO

Alho importado 1,50 R$ 38,98 R$ 61,20

TOTAL R$ 61,20

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 05 de Julho de 2024

HAP

Rubrica



NFSe:

DANFOE ViU
Documento Auxiliar da NFS-e

se ae Acesso da NFS-e
52073403222423452 10001 710000000000060240756422551 70

wdamero da NFS-e Competéncia de NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

30 01/07/2024 01/07/2024 19:24:05

%:mmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

72 300 01/07/2024 15:24:05 A autenticidace desta NFS-e poce sev verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

restador do Servigo 24.234.521/0001-71

Nore / Nome Empresarial
24234521 CARLOS LOPES QUEIROZ

E-mail
QUEIROZCARLOSZBB@GMAIL.COM

(28) 3555-1357

Endereco Municipic CEP

SEBASTIAO TAMARA, SN, SEDE Mimoso do Sul - ES 29400-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Cptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone
27.868.835/0001-14 - -

Name / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL APOSTCLO PEDRO -

Enderego Municipio CEP

CECILIANG DE MELO PORTINHO, 193, CENTRO Mimoso do Sui - ES 29400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

TERVICO PRESTADO

b

e

»4digo de Trivutagso Nacional Cédigo de Tributaggo Municipal
111 - instalagdo e montagem de -
s, 2lhos, maquinas e eauipament...

Descrigéo do Servigo

4 manutengbes e iimpeza em Atilio Vivacqua.
{ troca de placa em Atilic Vivacqua.

1 instatacdc ern Atilio Vivacgua.

Local da Prestagéo
Mimoso do Sul - ES

Servigo adquiride nara atender ao Hospital Municipal Dra. Andréa Canzian Lopes.

Contrato Emergencial n® 001/2024

Pais da Prestacéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
“Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Operagao Tributével -

Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

- N&o

Vaior do Servigo ’ Desconto Incondicionado
R$ 3.400,00 -

3¢ 1ISSQN Aliquota Aplicada

S

IRRF CP

IS COFINS

I
UALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 3.400,00 RE R$
IRRF, CP,CSLL - Retidos PiS/COFINS Retidos
R$ 0,00 -
N — - -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

!NFORMAQ6ES COMPLEMENTARES

e

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mimoso do Sul - ES

Numero Processo Suspenséo

Total Deducdes/Redugdes

Retengao do 1ISSQN
Nao Retide

CSLL

Retengéo do PIS/COFINS

Desconto Incondicionado

__._..______p_—————______-___._.

I

Regime Especiai de Tributag@o
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL

—-—

1SSQN Retido

Valor Liquido da NFS-¢
R$ 3.400,00

e

Municipais

I

HAP
DS

Rubrica




SERVICO EM ATILIO

o 04 MANUTENCOES E LIMPEZA EM ATILIO DE AR
« 01 TROCA DE PLACA NO QUARTO DOS MEDICOS
o 01 INSTALAGAO DE AR DE 60.000 BTUS NA

RECEPCAO

R$3.400,00




about:blank

Page 1 of 1

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

08/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:58:38

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3339994

Transacéao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3003\ SICOOB SUL
Conta do favorecido: 106.029-5\ CARLOS LOPES QUEIROZ 14563759708
Data da transferéncia: 08/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 3.400,00
Nimero de meses programados: 0
Observagao: MANUT EQUIPAMENTOS

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

SRy

R:\Lli')l'!(:(—))J Yy

08/07/2024



PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 05/07/2024 08:59:56

Razio Social: L S CASADINHO ENFERMAGEM LTDA

Nome Fantasia:

Endereco: RUA MANOEL BARRETO RAMOS, SN, - SERRANO

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: luila19@hotmail.com - Fone: (28)99919-9837 - Celular: (28)99919-9837 - Site: @
Inscrigao Estadual: ..... - Inscriggo Municipal: 0000030336 - CPF/CNPJ: 55.088.517/0001-76

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo

05/07/2024

Codigo de Verificagao para Autenticagao

ecdce47f98fea0549aa239e621161c87

Regime Tributario Numero RPS

Microempresa Municipal (ME)

Tipo de Recolhimento

N&o Retido

Simples Local de Prestagao

Optante No Municipio

4

N° da Nota Fiscal

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Enderego Nimero |Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

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

(Valores em R$)

icoM

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Valor

! Ahquotal Valor Servigo

Descrigao do Servigo ] Un.l Quant.
SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NO DECORRER DO MES DE JUNHO DE 2024. | un| 10000 | 6.130.0000 [ 200 | 6.130,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
6.130,00 0,00 0,00 6.130,00 122,60
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS —— ESCANTEE VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.130,00
OBSERVAQ()ES

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE ENFE

CONTRATO EMERGENCIAL N°. 001/2024.

RMAGEM REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR®. ANDREA CANZIAN LOPES -

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR E
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZAD

MPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
O VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

________________________________________________________ Rubae

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

HAP
v 1098

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: L S CASADINHO ENFERMAGEM LTDA A NOTA FISCA

6.130,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | faceaacrncne

ASSINATURA DO DESTINATARIO

L N° 4, EMITIDA EM 05/07/2024 NO VALORR$ ~




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

08/07/2024 Detalhar Transagéo Pendente 10:58:50

Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3340003

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacao

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: L S CASADINHO ENFERMAGEM LTDA
CPFI/CNPJ do Favorecido: 55088517000176
Banco do Favorecido: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI
Agéncia do Favorecido: 307
Conta do Favorecido: 35.767-1\L S CASADINHO ENFERMAGEM LTDA
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTOS DE HONORARIOS
Valor da Transferéncia: R$ 6.130,00
Data da Transferéncia: 08/07/2024
Observagao: PAG NF 4 SERV ENFERMAGEM

Transagio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP

{
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about:blank 08/07/2024
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S INENTO

wmmm!mlmmmxmmvmmsms'i&mnrummxmm" [ NE o
.
|No: 10653
IDERTIFTCACAY B ASSINATURA DU RECEBRUOR (HOSPLTAL APDIIOLO REORC00&1€1) H 1
Série:

|

CORTROLE DO FI4CO
VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E "Hll i
| %<:> MATERIAL HOSPITALAR LTDA f
W@ CHAVE DX ACKE50 ]
H
- oy 3224 0623 7081 8600 0133 5500 1000 0106 5314 7822 6346 |
Y.omedix RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA - Ne:10653 E
! ES Sériel Consulta de autenticidade no portal nacional |
\ CEP: 20.146-060 TEL: 02734410877 yoxin & 7 & da NF-e www.nfe.fazenda.gov.pr/portal ou no
{ site da Sefaz Autorizadora.
{umnmumacio mewwmxmnm
8102 VENDA NO ESTADO [ 232240012164813 14/06/2024 14:57:41
\, = 4
{IMBCRICRD BSTADUAL IRGCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. capy [ oew x
|083141715 {23.708.186/0001~33 |
A - i —
ots-rnm'mxo / ummz
- i A " e g ——
‘BOSPITAL APOSTOLO PEDRO(00616) 27.868.835/0001~14 14/06/2024
f EHOEREO BAIRRO / DISTRITO g }u‘rx ENTRADA / safon
‘;RYJA CECILIARG DE MELO PORTINHO, 0193 CERTRO 29400000 §1l/06/202‘l
| 3 j
{ Moz CLwro FONE [ ¥AX w INBLRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / BAIDA |
{)(I)(OSO DO suUL 2835551566 ES 14:87:22
f ‘ i | I i ? i
k | i i
‘ 265,40 i i i I i
CALCULO DO IMPOSTO
T ease br cALCUKO DO toMS { VALOR DO TOMS [ BASE DR CAICULO DO ICNS SUBST {“ﬁxmmmem. VALOR DO PYS {vatos rorat pos pRopMOs |
RS 110,941 R$ 18,86{ R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,31; R$ 269, 40
1 i i
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | DESCONTO {ovmmas oeseReAs Ivu.onmn VAIGR DO IPX VALOR DO COFINS ]vmmummx b
i RS O, oo R$ O, noj R$ o,oo’ R$ 0,00 RS o,ool RS 0,00 RS 1,42 Rrs 269,405
3 o, A o s S
mnsrotmwoa / VOLUMES TRANGPORTADOS
ey e o = ” [' e, g e -
| TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LIDA imrx’m’z {C1¥) {AARLZ234 lxs {06.933.939/0001~95
i A A
['mxuco ’wncfuo { ur | THSCRICRD ESPADUAL
'R VALERIO JOAC RODRIGUES, S J BATISTA }CARIACICA izs 082299102
-'vuumxmz Iravcre | vanca h NUNERAGAO PESO BRUTC PEED LIGUIDO
1 1 i
K, — " i - !
DADON DO PRODUTOS / stavzt;os
C@xOO MCRXCAO LUS PRODUTOY [/ SIWXM } WeM/ SR csr cror ~!)lxxi . 'Wm. ONTTARLO VALOR  TOTAL chieulo Toaes L Iqu e ‘
TUBO LI (COR) K3 EDTA 4 ML ~ ROXO | ) .
] K Cod_\qo CEST: 1709600 - LT: Cl0334 QIDE: 100!
0000000001093 i 31/12/2024 ~ Yotal aproximado de S0183999 | 220 | 5102 | UM 1100, 0000 1,00 100,00 41,18 7,00 ¢, 00 h ) [}
tributo: fedoarais, estaduais e municipai,
=% B A o R ESS SRR 'S (N U U | S NI W TN, S
COLETOR URINA GSTERIL T/VERMELHA BOML
; Codigo CEST: 1002000 ~ INCISO IY PARAGRAFO
3o ARYT 534 BZA  LT: 23111807 QITDE: 200
00000000002473 [0 T a2 - oo iads e 39269040 | 020 | 5102 | UN 200, 0000 0,61 122,00 50,24 8,54 0,00 17 o ‘
! tributos federals, estaduais e municipais: !
R§ 43,85 . RTINS (| N . SO PR S — !
OLEC DE GIRASSOL PROLINKM 200ML
| Codige CEST: 2806200 - LT: P23120080 QTDR:
Q0000000003261 |6 VAL, : 01/06/2025 —~ Totsl aproximado de 15121919 | 220 | 5102 | UM | 6,0000 7,90 47,40 19,52 3,22 | 0,00 17 ©
} tributos federals, estadusis o smunicipais:
T L T P e . T T . T —

WDO 183{}'03

nmxcio muxcxnx. VALOR TOTAL DOY BERVICOS

‘melw

DADOS ADICIOWALS

oS

x
Toral

RESERVALO A0 FISCO

HAP
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TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA DACTE AUTORIZAGAO FL
AV ESPIRITO SANTO, 560 14/06/24 19:13 {1/1
e gq‘e ARLINDO VILLASCHI - FONE: (27)3284-3306 Al co.C e Trwniopionts Bvtrovicy
s gy oty i ,“ M VIANA -ES -CEP: 26136-242 SERlE | NUMERO | MODAL | MODELG | N° PROTGCOLO i
transcherrer@transcherrer.com.br 1001478698 § RODOVIARIO 57 332240071459282
www.transcherror.com.be Sl CONTROLE DO FISC
25 06.933.939/0001-95 |£ 082299102 RNTRC 02888083 !
00 CT-E T TIP0 DO SERVICO TCFOP - NATUREZA DA PRESTAGAQ
IMAL . NORMAL | 5353 Transp a est comercial
EM DA PRESTAGAQ | DESTING DA PRES TA EMITIDO POR |
ACICA/ES | ATILIO VIVACBUAJES djonatan ;
& ETENTE VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E !
=0 RUA BOM PASTOR 143 CAMPO GRANDE Chave de acesso para aormlta e sutenticidade no site www.cte.fazenda.gov.
VN CARIACICA - ES CEP 20146.080 32,2406. C!):M:z:EZi:tO:::;?f;?:;?03001 478.698-101 800 386-0WR L
CNPJ 23,708.186/0001-33 095141745 FONE (27)2141581 w2 bt e b
f H?JSP!TAL e PEDR:J : ONE (2TI21415813  bsei® BRSO 457,28 | PROD PREDOMIN COLETOR URINA E
?CS ml:zl}r‘gEC!UANO DE MELO PORTINHO SN CENT.ROS\”RAMA ik ] ot s
1”‘3 el i GRIS 3,00 | VALOR MERCADORIA (RS} 269,40
MUN : CEP 28400-000 PEDAGIO 3,92 | oT0E PARESVOLUMES 0 1
ARy 27.868.835/0001-14 & FONE (28)35551336 | qng 3,50 | cuAGmIPESC (k) 0, 0000 10,000
2 v ’
EXPEDIDOR VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E COLETA 6,00 | PESO CALCULD (Kg) 10,000
ND  RUA BOM PASTOR 143 CAMPO GRANDE “ pos 3,00
MuN CARIACICA - ES CEP 20146060 IMP REPASSADO 7,96
CNPJ 23.708.186/0001-33 £ 083141718 FONE (27)21415813 YT
)
HECEREDORAOC ENTREGA HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (..) 0 * R
SITUACAQ TRIAUTARIA NORMAL
=ND R CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA 20 NITEROI .‘d\pe“ i S 66, 34
'
MUN  ATILIO VIVACQUA <ES CEP 29490-000 A‘ 63( AL DIFALICHS %) 0,00 12,00
NPy 27.868,835/0001-14 & FUNE (28)35551338 \OS \‘e\' YALOR ICMS 7,96
TOMABOR  VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E CO‘ e<e“ DIFAL ICMS CRIGIDEST 0,00 0,00
END  RUA BOM PASTOR 143 CAMPO GRANDE Co(\ CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
MUN CARIAGICA - ES CEP 20146-060
CNPJ 23.708.186/0001-33 15 083141715 FONE (27)21415813 FRETE TOTAL (RS} 66, 34 | VALOR A RECEBER (R$) 66,34
=<K OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lol 12.741/2012) - Em RS PIX
700« apolice seguro: 2754002566928 - Seguradora: 035020990001 | ICMSASS: 7,96 #s: 0, 38conNs: 1,75 TOoTAL 10,09
., CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - TABELA: COMBINADA CO46420 - ROTA: V' cﬂvm;@cm

TRP/CACT = TRRIF: 015 ~ TIPO MERCAD: DIVERSOS - Tratamento de dado FuwlpTHITIRERATERIELAQ 1335500100001065314:8
@ pessoais pode ser dado para éxecucao de contrato de transporte {
LGED art. 7, V).

SLACA DE COLETA MPD3499 Nk 40851462063330 - 40851462063504
TOMADOR SERVICO  REMET | COBRAR A PRAZO TPREV.ENTRECA 20/06/24
DECLARD QUE RECEBI 08 vonwes BESTE CONIECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR GUMPRIDG O PRESENTE CONTRATO OE TRANSPORTE VIX 482460-1

NOME TRG TASSINATURA CARIMEO | CHEGADADRTAUHORR i CAC { R14

PROCEBSADO POR SEWINF.ER

i
i
i




Atilio-Vivacqua 17 de junho de 2024

Venho por meio deste informar fabricagdo, validade e lote dos itens da nota n°®10653~
VIVAMED entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamento/material

Quantidade

Fabricacao

Validade

Lote

Tubo a vacuo EDTA -
4 ML (VIDRO) -
ROXO

100

06/2023

12/2024

C10334

Coletor universal
esteéril (urina/ fezes) —
80 ml - Tampa
vermelha

200

1172023

11/2025

23111807

Acidos graxos
essenciais #
associactes
(dersane) — 200 ml

01/2024

07/2025

P24010118

Obs.: Mercadoria recebida no periodo vespertino por Luciana.

HAP
o o MOY

Rubncs




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 185
APOSTOLO PEDRO
St il A e Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - £ - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868. 835/0001-14 - TEL: {28) 3555-1566
CNPJ: 23.708.186./000.1~33

FORNECEDOR: VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELT
RUA CARLOS ROGERIO JUESUS GOMES, 184 - MORADA DE SANTA YE - CARIACICA - CEP 29143738

ENDERECO. . :

CONTATO. .. : EMAIL: vivamedvix@hotmail . con; FONE :

FRETE..... $ DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL

SEQ.  COD.PRODUTO MARCA ~ ~ UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
4 14949 TUBO VACUC EDTA SANGUE ROXO UNID UNID 100 1,00 100,00

6

0 ACTDOS GRAXOS E ;
(DERSANEO) 200 ML

CONDIGAGC DE PAGAMENTO:A viows DESCONTO | 0,00

VALOR TOTAL: 269,40

MIVIZC DO SJL-ES, QUARTA FEIRA, 12, Juho, 2024

SETR DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

Os Produtos serdo recebidos somentie emdias /tﬂn
_Deve conter no corpo da Nota Flscal 0 numero. dessa Ordem de cemcra«, Lote e Validade dos produtos

* O 'email para enwo da nota fiscal e conﬁ(magéo do pedido &

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

HAF
4O

§.P.Data - 8.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL AFOSTOLO PEDRO - UNES 2448173

Rubrica



______________________________________________________________________________________________________________________ +.._._-..___......_......._.._....-,.4_,_.“__,
ORCAMENTO | NUMERO.: OR0000000661
____________________________________________________________________________________ — ,.......-A..—.a_..—._.-_——~_—-.__..-_+-—_.._-—___——__....—............--N-.,
"liente..: 00616 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ( HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ) Vendedor: 008 ELIESIO
indereco.: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO ,0193, CENTRO, MIMOSO DO SUL/ES, CEE: 29.400-000
'NPJ/CPF.: 27.868.835/0001-14 I.Estadual: ISENTO
FOP.....: 5102 - VENDA NO ESTADO Telefone..: (28) 3555-1566
laca....: QNC-5H61 VIVAMED COM MEDICAM E MAT HOSP EIRELI Celular...: {27) 3555-1336
QIDE  UN| CODIGO | DESCRICAO | VL. UNIT|DESC. R$|  VALOR TOTAI
____________ +__,_._._._..‘._.+..,_.____._.._._,_.,..__-.....,___.‘__,_._._.__.._4._,_._.._...._...__._._...._.._.._.,,__.._,.._-,_.______.__;.._.._._...._..... ..—.......~..___+_-—....._-.~+..--_..-._...__......,.._...-
100,00 UN[00001093|TUBO LI (COR) K3 EDTA 4 ML - ROXO - LT: 210922 VAL: 01/01/2023 1,0000 0,00 100,00
200,00 UN{00002473|COLETOR URINA ESTERIL T/VERMELHA 80- LT: 23111807 VAL: 18/11/2025 0,6100 0,00 122,00
6,00 UN|00003261|OLEC DE GIRASSOL PROLINKM 200ML - LT: P23080108 VAL: 01/02/2025 7,9000 0,00 47,40
.......... +_...,,_...~..‘.....+_-_,..___..-___-_.._.___..-__......__.._._.._.__..__-—_.-_--___-_-..‘_..._.__._-_.~__...._....+__.. s e e s s . et o s o . St v o e o e e
306,000 COND. PAGAMENTC..: A VISTA DIAS TOTAL PRODUTOS 269,40
TOTAL GERAL 269,40

VALOR PARC.PCRTADOR
269,40 007 - PIX SICOOB

VENCIMENTO
07/06/2024

HAP

o

FL
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Emitir orgamento de venda.
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732251000

Num. Orgamento : 33000721
Num.Ped.RCA: 0
Data : 06/06/2024
Posicao : Orgamento

42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Bairro: CENTRO
LE.: ISENTO

Cliente :
Carregamento: 0
Cnpj: 27.868.835/0001-14

Atividade: 12 -HOSPITAL
Cidade: MIMOSO DO SUL

06/08/2024 15:46:03  Page 1 of 1
Dt.Val.Orc.: 16/06/2024
Regido : 1
TV 1

Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

UF:ES Cep: 29400-000

Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rea: 33 - TAMIRES CRISTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP .DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / { { { / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VL. Total
28304 A.G.E 200ML OLEO (FARMACHEM) PROLINK FRASCO FR 6,00 74236 44,5418
4018 BECLOMETASONA 250MCG SPY 200D (CL HFA)** CHIESE FRASCO FR 4,00 80,1802 320,7208
19508 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE C/10 PC 700,00 0,5959 417,1300
_ 3324 HIOSCINA SIMPLES GOTAS 20ML (GENERICO) HIPOLABOR FRASCO FR 2,00 7,8565 15,7130
Total : 712,00 798,11
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0
Vi, Total : 798,10
Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO
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Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

{;9 BANCODOBRASIL | 001-9 l 00190.00009 03607.939000 00000.674176 1 97750000026940

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 12/07/2024

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 — —

29400-000 MIMOSO DO SUL ES A e o 700 T/ 44385-0
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ  Nosso Numero

VIiVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 23.708.186/0001-33 00036079390000000674

RUA BOM PASTOR 143 LOJA 01 PAVMTO 01 E 02 - CAMPO GRANDE .

29146-060 CARIACICA ES 269,40
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

NF10653 DM N 14/06/2024

o Autenticacao mecanica _—]

00190.00009 03607.939000 00000.674176 1 97750000026940

' £ BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 12/07/2024
Nome do Beneficiario CNPJ  Ageéncia/Codigo do Beneficiario
VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 23.708.186/0001-33 3790-7/44385-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Niumero
14/06/2024 NF10653 DM N 14/06/2024 00036079390000000674
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 269,40
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconlo/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 3,00 % APOS 12/07/2024 %%
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  13/07/2024 {*) Juros/Muka &00
(=) Valor Cobrado ¥
269,40
Nome do Pagador / Enderego CNPJ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
29400-000 MIMOSO DO SUL ES S
Beneficiario Final CPF /CNPJ r HAE
| | m' B | i i In Autenticagio mecanica - Ficha de Cpmge o
' { | ' 1. (N
‘ ‘ 1 r
i | A




Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

08/07/2024

Num. Pendéncia: 3340010
Transagido:
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

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

CPF/ICNPJ do Beneficiario:

Pagador:
CPFI/CNPJ do Pagador:
Portador:
CPF/CNPJ do Portador:

Pagamento Titulo (CIP)

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Detalhar Transagdo Pendente 10:58:59

Pagamento Titulo (CIP)

Dados da Transagio

NF10653
00036079390000000674
08/07/2024

VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPIT
23.708.186/0001-33

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

Valor Cobrado: R$ 269,40
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 269,40
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: MEDICAMENTO E MAT HOSP

Linha digitavel:

0019000009 03607939000 00000674176 1
97750000026940

Transagado efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

HAP |
L 08

Rubrnca-,-“” i

about:blank 08/07/2024



RODOVIA RUBE

MIMOSO DO SU
29400000 |

g

COMERCIAL MATARGO LTDA

NS RANGEL SN

ALFREDO TUNHOL!

L ES

Talefone: 35551416
L :

L LR B A

Nota Fiscal

Documento Auxiliar da l

0 - ENTRADA
1 - saipa 1

[l

AR A AR

Ne. 297975 o

E-mail:  comercial_matargo@yahco.com.br SERIE 1 T FL1de1

CHAVE DE ACESSD

3224 0636 0177 3900 0153 5500 1000 2079 7511 1913 8186

((NATUREZA LE OFERACAD

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da

INSCRICAO ESTADUAL IN5E. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Prutocalo de Autorizagio
1081363486 36,017.739/0001-563 232240012195487
DESTINATARIO/REMETENTE
VNOHE/RAZAO SOCIAL CNBJI/CPF ] DATA DA EMISSAC
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 14/06/2024
LOGRADDURC NUMERO COMBLEMENTO BALRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 14/06/2024
cer MUNICIPIO Telafone/Fax Uf INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
29400-000 MIMOSO DO SUL 28 3555-1566 ES 15:53 .
| FATURA ;
N Venc. v H
11240712024 181.% ,
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALCULQ DE ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IUMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL $OS PRODUTOS
181,50 30,88 0,00 0,00 181,50
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 181,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEORTADOS
{nazho socIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 03 CNPJ/CRF
IMERCIAL MATARGO LTDA $ o MTR5406 36.017.739/0001-53
LOGRADGURD MUNICE?IO ur INSCRIGAG ESTADUAL
RODOVIA RUBENS RANGEL S/N, -ALFREDO TUNHOLI MIMOSO DO SUL ES 0813683486
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERASAC PESQ BRUTO PESC LIGUIND
67 8,60 8,60
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CHdigo DESCRK:}«O DO PROPUTO/SERVICO: RCH/ SH ST <roe UND Q70 V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. 1CMs v, 1Pt )I\LIQ.
i Y CMS
142 ADOCANTE ASSUGRIN 100ML 1060060 | 000 | 5102 | UN 3 450 27,00 27,00 4,50 6,001 17,00 | ©.00
146 CHA MATTE LEAO 100G i 05021000 | 000 | 5102 | UN 10 395 39,50 39,50, 6,72 0,00{ 17,00 | “0,00
6295 SUCO DE UVA DAFRUTA 12/500ML PET 20088913 | 000 | 5102 | CX 1 52,50 52,50 52,50 8,93 0,00] 17,00 000
8293 PO DE GELATINA NEILAR UVA 20 G 21069029 | 000 | 5102 | UN 15 1,25 18,75 18,76 319 0,00] 17,00| 000
8296 PO DE GELATINA NEILAR CEREJA 20 G 21069029 | 000 | 5102 | UN 10 125 12,50 12,50 2,13 0,00 17,00 | Q00
8297 PO DE GELATINA NEILAR FRAMBOESA 20 G 21069029 | 000 | 5102 | UN 10 1,25 12,50 12,50 2,13 0,00 17,00{ 00
8299 PO DE GELATINA NEILAR MORANGO 20G 21069029 | 000 | 5102 | UN 15 1,26 18,75 18,75 3,19 0,00| 17,00 | GO0
i
H
CALCULO DO ISSQON "
rIYP«’SCRXQAO MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO IS5QN
L
DADOS ADICIONAIS
TN

i
H

N

Contrato 01/2024
Atitio Vivacqua

THFQRMAGDES COMPLEMENTARES /' RESERVADO AG FISCO
DUGAD DA BASE DE CALCULO. ART.534 Z2A .DEC 1,080~ R/2002
FERENTE A COMPRA CONTRATO 0012?24—)\'1‘11410 VIVACQUAJ




HOSPITAL
APOSTOLO PE

RUA CECILIANO DE MEL

CONTROLE: 202

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RO

Ordem de Compra
MIBEGY.

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

FORNECEDOR : COMERCIAL

CONTATO. . .:

ENDERECO. . : RODOVIA RUBENS RANGEL,

MATARGO LTDA CNPJ: 36.017.739./000.1~53
0 - ALFREDO TUNHOLI - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
EMAIL:comercial matargo@yahoo.com.br; FONE :

DESTINO:1 -~ HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL

UNID VLR UNIVLR TOTAIL

MARCA

PCT

Y

i

OV IVEIS

500ML UNID UNID 12
CONDIGCAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 181,50

MIMOSO DO SUL~ES, SABADC, 22, Juho, 2024

i

Ariani Torres

OBSERVAGAO:

Deve conter no cor
O email para envio

SETOR DE COMPRAS

Os Produtos serdo recebid<§
P

Capetini

somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.

da nota fiscal e confirmagéo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

8.P Data - 3.G H. - Gerador de relatérios (19

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

01.01 : 202405140926 - 14/06/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173







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 llitro dafruta =335.04
32 margarinas 12.98 Qualy 500g9=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
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL -
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 12 de Junho de 2024

U
BR SUPERMERCADOS El
CONPJ 25.16?252m0£4

ES

BR SUPERMERCADOS EIRELI
CNPJ: 26.167.252/0002-84

HAP

Rubnca



ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA

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

nutricao@hospitalapostolopedro.com.br-Ariani
compras@hospitalapostolopedro.com.br — Nezia

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ORCAMENTO
tem Descrigao UNID | Quant Valor Valor Total
Unitario

i |Cha matte cx 30 R$ -
2 |Gelatina em po unid | 100 { R$ 1,39| RS 139,00
3 |Adogante 100m! unid 12 R$ 575 R$ 69,00
4 |Margarina Qualy 500gr : pote | 48 | R$ 8,04 R$ 385,92
5 |Arroz integral 1Kg unid 24 R$ -
6 Suco de uva 500ml unid 24 R$ -
7 [Suco de caju 500m! unid | 48 | R$ 2,91 R$ 139,68
8
9
i0
il
12
13
14

VALOR TOTAL.: R$ 733,69_

L , ~
oA a7 '44.984.261/0001-63"

_ATACADO BALAS E

R
DOCES LORRAN LTDA

CNPJ: 44.984.261/0001-69

TEL: (28) 3555-1373 -
Mimoso do Sul - ES

LENNON

% ATACADO BALAS E BoCES

P

LORRAN LTCA

. Travaasa Constante Vivas,N° 95 - Cantro
000

L. MIMO

CEP 29400

SO DO SUL-ES N

4
¥



SICOOB

756-0|

RECIBO DO SACADO

AGENCIAICODIGO CEDENTE

VENCIMENTO

CEDENTE
COMERCIAL MATARGO LTDA 3003-1 /704458 12/07/2024
DATA D;ZU/MOEg.;ozoz4 NUMERO Doélg;fggs-1 ESP. DOC ACEITE S DATA PROC1E4S/58h64/556024 INOSSO NUMERO 0535230-3
USO DO BANCO C|p000 CARTEIRA 1 ‘ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 181 ‘50
INSTRUQOES -)DESCONTO/ADMNTAMENTO 0 00
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QQ. AGENCIA BANCARIA SU— '
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO APOS VENCIMENTO, IDA DE 0,16 RS
+) MORAMULTA
NUM. MAPA :41452 VEND. :5 ) e
NUM. NFISCAL :  207975-1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
=) VALOR COBRADO
3003-1 /704458 0535230-3 COMERCIAL MATARGO LTDA
sAcA0 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 11461 AUTENTICAGAO MECANICA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 27.868.835/0001-14
MIMOSO DO SUL ES CEP : 29400-000

SACADOQR /AVALISTA

SicOOB

l756-0| 25691.30037 01128.206909 53523.030012 8 97750000018150

t E PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

VENCIMENTO

12/07/2024

T~ AMERCIAL MATARGO LTDA

AGENCIAICODIGO CEDENTE

3003-1 /704458

" DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO 0535230_3
14/06/2024 297975-1 DP S 14/06/2024
U0 DO BANCO TP . CARTEIRA ESPECIE MOEDA loum‘nmua VALOR ) VALOR DO DOCUMENTO 181.50
INSTRUGOES ) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
'NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QQ. AGENCIA BANCARIA T '
'PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO APOS VENCIMENTO, IDA DE 0,16 R$
+) MORAMULTA
NUM. MAPA :41452 VEND. 5 ) e
UM, NFISCAL: 2979751 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
3003-1 /704458 0535230-3 COMERGCIAL MATARGO LTDA ) VALOR CoRRAGE

$ACADO LISPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO
MIMOSO DO SUL

SACADO / AVALISTA

ES

11461
27.868.835/0001-14

CEP : 29400-000

1

Ficha de Compensagao

AT MR A

AUTENTICAGAO MECANICA

HAP

FL No /L

Rubrica




SICOOB - Sistema de Cooper
Plataforma de Servigos Finan

Detalhar Transagdo Pendente

08/07/2024

Num. Pendéncia: 3340014
Transagao:
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

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

CPFICNPJ do Beneficiario:

Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:
Portador:

CPFICNPJ do Portador:
Valor Cobrado:

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

Valor Total:

Pagamento Titulo (CIP)

Pagamento Titulo (CIP)

Dados da Transagao

Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado:

Observagao:
Linha digitavel:

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

ativas de Crédito do Brasil
ceiros do Sicoob - SISBR

10:59:08

102979751

0101 2820690005352303
08/07/2024

COMERCIAL MATARGO LTDA
36.017.739/0001-53

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 181,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 181,50

Nao

GEENRO ALIEMNTICIO

7569130037 01 128206909 53523030012 8

97750000018150

Rubnica

Sl A

4

08/07/2024



§ WAIR NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA

GASES MEDICINASS § INDUSTRUAL Tipo / Nro ND 1766

Emitente | GAS AIR LTDA CNPJ e
47.070.247/0001-48 Emissao

Enderego| ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA
Namero | 521 Compl. LOJA 02 Insc. Est. 03/07/2024
Bairro MARBRASA Tel 2835114197 083330876
Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI UF ES Cep 29313656
Email nfe@gasair.com.br

DESTINATARIO

Nome / Razao Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 177 27.868.835/0001 -14
Endereco Nro Complemento

R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193

Bairro Municipio UF Cep

CENTRO MIMOSO DO SUL ES 29400000

ITENS DO DOCUMENTO

coODIGo DESCRIGCAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300001 LOCACAQ DE CILINDROS OXM10 [3 16,00 96,00
Referente ao periodo De 01/06/2024 Até 30/06/2024

NFE6452 REFERENTE AO CONTRATO 001/2024

RETENQCES

B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:

Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %

Retengao IR: 0,00 Retengido PIS: 0,00 Retengédo COFINS: 0,00 Retengdo CSLL: 0,00
LVALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA R$ 96,00 | VALOR LiQuino DA NOTA DE COBRANGA R$ 96,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Doc. Assoc ; GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/07/2024
Pto. Entrega: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 20 - NITEROI - ATILIO VIVACQUA/ES

Inf. Adicional: HAP

Inf. do Cliente; REFERENTE AQ CONTRATO 001/2024 PONTO DE ENTREGA RUA CAPITAD JOVINO ALVES PEDRA,

. S Y

20-NITERORATILIO VIVAQUA FL?\" ;g va if
)
!V N/
OPERACAO NAO SUJEITA AQ 1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. Rubrlca ad
EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAG PELA :

GAS AIR LTDA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANCA NRO




T¥sSICOOB |756.0 RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. ‘ 15/07/2024
NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA./COD. BENEFICIARIO

GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 3010-4/4838963
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - HOSSOINUMERD

DATA DO DOCUMENTO ‘NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 00001 65-2
03/07/2024 1766-1 DM N | 03/07/2024 ) vAom 00 DoCUMENTO

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE RS | QUANTIDADE VALOR 96,00

1 R$ (-) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,03) (-) OUTRAS DEDUCOES

APOS 15/07/2024 MULTA DE .......... (R$ 1,92)

(+) MORA / MULTA

SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO (+) OUTROS ACRECIMOS

MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(=) VALOR COBRADO
PAGADOR: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183
29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

AUTENTICAGAO MECANICA

T¥SICOOB |756-0] 75691.30102 01483.896302 00016.520017 4 97780000009600

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 15/07/2024

AG.ENCIA/COD. BENEFICIARIO

NOME DO BENEFICIARIO
GAS AR LTDA 47.070.247/0001-48 3010-4/4838963
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA 521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - | | oo youero

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. OOOO 1 65-2
03/07/2024 1766-1 DM N | 03/07/2024 A ——
USO DO BANCO C1ARTEIRA ESPéCéE R$ QUANTIDADE VALOR 96,00
(-) DESCONTO / ABATIMENTO
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE ......... (R$ 0,03) R —
APOS 15/07/2024 MULTA DE ... (R$ 1,92)

(+) MORA / MULTA
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO T
MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

i |

29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

icha de Compensagéao

IR

4 Comprovante de entrega
SICOOB |756.0] 75691.30102 01483.896302 00016.520017 4 97780000009600

MR R ARARA

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO () Mudou-se
Beneficiario ( ) Ausente
GAS AIR LTDA
z ( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
0000165-2 1766-1 15/07/2024 96,00
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua o

FL N f‘ Hil

(

Rubricas



Page 1 of 1

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

08/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:59:24

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3340017
Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacgao

N° documento: 1766/1
Nosso Numero: 01048389630000001652
Data de Pagamento: 08/07/2024
Beneficiario: GAS AIR LTDA
CPFICNPJ do Beneficiario: 47.070.247/0001-48
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFI/CNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 96,00
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 96,00
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagio: OXIGENIO
Linha digitavel: 7569130102 01483896302 00016520017 4

97780000009600

Transagdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank

0809024
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NOTA FISCAL MODELO 21
e )
Nota fiscal N®
NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA
CPFICNPJ;: 13.332.378/0001-34
nemgm ,  IEIRG:082.789.134 000.152.957
o Fone: (28) 3344-1000 SAC: 0800 028 7890 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Rua Walace de Melo Pereira Barreto, 183 - Jardim Itapemirim
CEP: 29315-720 - Cachoeiro de ltapemirim/ES

E-mail: contato@newtecnologia.net - Site: hitp://iwww.newtecnologia.net

deficiéncias auditivas

Destinatario:
13634 - Hospital Apostolo Pedro
;,E: CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14 IE/RG: ISENTO
% Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Centro e Al 1301, 90 1356 P pesecas cory

Mimoso do Sul / Estado do Espirito Santo CEP: 28400-000
Tipo de cliente: Comercial

CFOP Naturea da operagio
. 5303 - | Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial
[ Base de calculo do ucms” Aliquota F Valor do ICMS I ‘ Vaior do FUST I ‘ Valac do FUNTTEL z Periodo da Prestagao [ Data da Emissdo
{ 243,90 i 17 i 42,48 i 1,84 0,00 | Julho/2024 { 01/07/2024
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. TOTAL : " DADOS E)OEO?_&SURGO'
Servigo de Comunicagéo Multimidia 1 248,90 248,90 Més Dovnloac Upload
06/2024  mmme—————— 643.96 GB
05/2024  pistmeemssmmm—— 702.83 GB
04/2024  gummeeswem————— 701 3T GB
03/2024  ttpessmmesmm—— 626.67 GB
02/2024  tgemmwsmmm— 294.92 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 249,90

HAP
FLIN®
VIAL
Rubrica

informagaes compiemerntares Reservado ao fisco

SERVICO ADQUIRIDO PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA. AUTENTICAGCAO DIGITAL: B851.B319.83BE.5C40.A972.5F 86 AC7C.7AB1
ANDREA CANZIAN LOPES - CONTRATO EMERGENCIAL N°001/2024
Contribuigdo para o FUST e ao FUNTTEL nao repassadas as Tarifas.



CARNE DE PAGAMENTO

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 13.332.378/0001-34

Fone: (28) 3344-1000

Rua Walace de Melo Pereira Barreto, 183 - Jardim Itapemirim, CEP: 29315-720 - Cachoegiro de ltapemirim / ES
“ElﬂTﬂC“ﬂlngia http://www.newtecnologia.net - contato@newtecnologia.net

13634 - Hospital Apostolo Pedro

Fone: (28) 3555-1566 , Celular: (28) 3555-1566
End: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro
Cidade: Mimoso do Sul - Estado do Espirito Santo
29400-000, Ref.: Hospital Atilio Vivacqua

|
|
_J

RuSicredi | 74g || WSicredi| 748 | 74891.12420 78385603077 70018.621063 9 97780000024990

Beneficiario { Local de pagamento Vencimento
NEW TECNOLOGIA DA INFOR ? Pagar preferencialmente no banco emitente 15/07/2024
Agéncia/Cédigo Beneficiario ! Beneficiario  NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA -1 3.332.378/0001-34 Agéncia/Codigo Beneficiario
0307/01862 0307/01862
Espécie/Moeda Quant./Moeda ! Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
R$ ! : 19/02/2024 \ 20488480 \ DM l N 1 9I02/202ﬁ 242783856
(=) Valor Documento ; Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
249,90 R$ \ 249,90
(-)Desconto/Abatimentos v Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtvida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto/Abatimentos
! Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,08 ao dia.
(-)Outras Dedugbes Apés o vencimento cobrar multa de R$ 5,00.
(+)Outros Acrescimos
(=)Valor cobrado :
! de 15/06/2024 até 14/07/2024
Nosso Numero L Pagador
\;2783856 i 13634 - Hospital Apostolo Pedro  27.868.835/0001-14
rF’agador ' l Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Hospital Atilio Vivacqua, Centro - Cidade: Mimoso do Sul, CEP: 29400-000, UF: Estado do Espirito Santo

Sacador/ Avalista: 13.332.378/0001-34 - NEW DA FICHA DE COMPENSAGAO

T CHTIET




Page 1 of 1

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

08/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:59:37

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3340023

Transagao: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

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

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Portador:

CPFI/CNPJ do Portador:
Valor Cobrado:

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

Valor Total:

Dados da Transagao

Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado:

Observacgao:
Linha digitavel:

20488480

242783856

08/07/2024

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO L
13.332.378/0001-34

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 249,90

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 249,90

Nao

MENSALIDADE INTERNET

7489112420 78385603077 70018621063 9

97780000024990

Transagio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

about:blank

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubrica

08/07/2024



KECERBEMOS 1E GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 405,76
0.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ; 000.001.481
P / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE : 4
GAS AIR LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
ML?{.)';;{?S.\ ELETRONICA
MA 4 CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRODETTAEEMIRE 0 - Entrada |I] 3224 0647 0702 4700 0148 5500 4000 0014 8110 0001 4827
ES 1 - Saida
CEP: 29313656 o
TELEFONE: 2835114197 N, 000°001'481 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE ¢ 4 c:w?.c s?:ea:a SZFE:V&zicfi ra:cra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELEC]MENTO 232240014160142 - 20/06/2024 15:17:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 {20/06/2024
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
ATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 10/07/2024 405,76
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 0,00 405,76
VALOR DO FRETE _|[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,25 405,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete PPV6805 | ES
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! LoD DESCRIGAO DO PRODUTO SERVICO NEM - fesosx | cFop | UNID. | QUANT VALOR VALOR |5 4 ¢, 10MS | VALOR 16MS [VALOR pf |—2eidUOTAS JVALOR ATROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IP1 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
110004 OXIGENIO MED GAS CARGA | M3 - | 28044000 [0 102| 5104| UN 1,0000 67,5000 67,50 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,0 21,23
CAP. IM3
1 Cilindro(s)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
era direito a credito fiscal de IPI e ICMS.
Declaro que os produtos perigosos estac adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de
transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 89.25 (22.00%) Fonte: IBPT

Observagoes destinadas

OBS: Emitide nos termos portaria CAT 127/2015 e Art. 434 do RICMS/2000..

ao Fisco:

c 0““‘\0

A\'\\\O

W gcav?

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AME NRO/SERIE:

7899 -

1

DADOS ADICIONAIS

IDCLIENTE: 1190

Titulos: Nro 1481 Venc.
REFERENTE AO CONTRATO

UA/ES

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCTO: ORCAMENTO 2136 - 3

10-07-2024 Valor 405.76

01/2024

Local Aplicado: RUA CAPITRO JOVINO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQ

Documentc emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g

RESERVADO AO FISCO

HAP

FLNe 4429
—id

Rubrnica |




“¥SICOOB |756.9| RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 10/07/2024

NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA./COD. BENEFICIARIO

GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 3010-4/4838963

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

DATA DO DOCUMENTO 'NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000037-4

21/06/2024 1481-1 DM N | 21/06/2024 I——————

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE RS | QUANTIDADE VALOR 405,76
1 R$ (-) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ......... (R$0,13) ) OUTRAS DEDUCOES
APOS 10/07/2024 MULTADE .......... (R$8,12)

(+) MCRA / MULTA

SUJEITO APROTESTO APOS VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO 4)IOUTROS ACRECINGS
MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: HOSPI|TAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193
29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

AUTENTICAGAO MECANICA

¥¥SICOOB |756.0] 75691.30102 01483.896302 00003.740016 1 97730000040576

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 10/07/2024
NOME DO BENEFICIARIO AG.ENCIA/ICOD. BENEFICIARIO
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-44 3010-4/4838963
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - [0 ———
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000037-4
21/06/2024 1481-1 DM N | 21/06/2024 AT DO G INERTD
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR
i R 405,76
(-) DESCONTO / ABATIMENTO
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$0,13) T ————
APOS 10/07/2024 MULTADE .......... (R$ 8,12)

(+) MORA / MULTA

SUJEITO APROTESTO APOS VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO
MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

I [ T

29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES
Comprovante de entrega

TR

Y¥SICOOB |756.0] 75691.30102 01483.896302 00003.740016 1 97730000040576

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO () Mudou-se
Beneficiario () Ausente
GAS AIR LTDA
. ( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
00000374 1481-1 10/07/2024 405,76
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima E"B y F
- 4
Data Nome Assinatua 4

S

B ik o
RUbncs




Page 1 of 1

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

08/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:59:46

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3340029
Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

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

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Portador:
CPF/CNPJ do Portador:

Dados da Transagio

1481/1

01048389630000000374
08/07/2024

GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

Valor Cobrado: R$ 405,76
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 405,76
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: OXIGENIO
Linha digitavel: 7569130102 01483896302 00003740016 1
97730000040576

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HA
Fne 4,

)

Rubnca

about:blank 08/07/2024



{RECEREMOS [ GAS ATR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
| — 000.001.497
— = i o .
"B DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N;
i / s HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE: 4
GAS AIR LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
Vilg‘l’;;gzs ELETRONICA
MA A CHAVE DE ACESSO
EACHORIBD UEATATEMAE] 0 - Entr ada 3224 0647 0702 4700 0148 5500 4000 0014 9710 0001 4983
ES 1 - Saida
CEP: 29313656 5
TELEFONE: 2833114197 N, 000'001'497 Consulta de autenticidade no [;Q;Lal nacional da NF-e
SERIE : 4 Bt ey b gt o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232240017817454 - 25/06/2024 12:45:43

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.070.247/0001-48

083930876
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HHOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 |25/06/2024
CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

BAIRRO/DISTRITO

ENDEREGO

RUA CCECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 29400-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL 3555-1566 ES

FATURA

Numero Data Veto  Valor

001 15/07/2024  1.069,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASF 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 1.069,20
VALONR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336,26 1.069,20
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
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
f
Cob. SARTAL " NCM arven] e N o VALOR VALOR . — - U ALIQUOTAS VALOR APROX
l PROD! DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO SH 'SOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS$ | VALOR ICMS [VALOR P! ToNS T DS TRIBUTAS
10003 OXIGENIO MED GAS - CAP. 10M3 28044000 |0 102] 5104 | M3 90,0000 11,8800 1.069,20 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 336.26
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 9 Cilindros

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

era direito a credito fiscal de IPI e ICMS.
Declaro que os produtos perigosos estao adequa

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 336.26 (31.45%) Fonte: IBPT

Observagdes destinadas

OES: Emitida nos termos portaria CAT 127/2015 e Art. 434 do RICMS/2000..

ao Fisco:

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 7958 - 1

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

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

DADOS ADICIONAIS

IDCLIENTE: 1190

Titulos: Nro 1497 Venc
REZFERENTE AQO CONTRATO

UA/ES

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCTO: ORCAMENTO 2155 - 3
15-07-2024 Valor 1069.20

01/2024

Local Aplicado: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 20 - NITEROI-ATILIO VIVACQ

Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g

RESERVADO AO FISCO




‘ﬁé’@s.coog |756-0| RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 15/07/2024

NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA./COD. BENEFICIARIO

GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 3010-4/4838963

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - | (<< omero

DATA DO DOCUMENTO ‘NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000075"4

26/06/2024 1497-1 DM N 26/06/2024 (=) VALOR DO DOCUMENTO

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE RS QUANTIDADE VALOR 1 .069,20
1 R$ (-) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,35) e
APOS 15/07/2024 MULTA DE ......... (R$ 21,38)

(+) MORA / MULTA
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO (+) OUTROS ACRECIMOS
MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193
29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

AUTENTICAGAO MECANICA

T
- SICOOB |756.0] 75691.30102 01483.896302 00007.540016 4 97780000106920

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 15/07/2024
NOME DO BENEFICIARIO AG.ENCIA/COD. BENEFICIARIO
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-4§ 3010-4/4838963
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRC DE ITAPEMIRI - NoSSonEERD
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000075"4
26/06/2024 1497-1 DM N | 26/06/2024 —
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE RS QUANTIDADE VALOR
; RS 1.069,20
(-) DESCONTO / ABATIMENTO
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,35) ) OUTRAS DEDUCOES
APOS 15/07/2024 MULTA DE .......... (R$ 21,38)

(+) MORA / MULTA

SUJEITO APROTESTO APOS VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO
MORA DE 0,033% AO DIA DE ATRASO

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193
29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

Ficha de Compensacao

}I | ]“l ‘ “ “ ““I ‘ I‘ lm “ o

Comprovante de entrega

1l

> 4
" SICOOB |756.0] 75691.30102 01483.896302 00007.540016 4 97780000106920

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO () Mudou-se
Beneficiario () Ausente
GAS AIR LTDA
; - () Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
0000075-4 14971 15/07/2024 1.069,20
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua

Ruspmca



Page 1 of 1

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

08/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:59:56

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3340036
Transagao: Pagamento Titulo (CIP)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

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

CPFI/CNPJ do Beneficiario:

Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Portador:
CPFICNPJ do Portador:

Dados da Transagido

14971

01048389630000000754
08/07/2024

GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

Valor Cobrado: R$ 1.069,20
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 1.069,20
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagio: OXIGENIO
Linha digitavel: 7569130102 01483896302 00007540016 4

97780000106920

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO

MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubrnicai

about:blank 08/07/2024

A



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul — ES, 08 de julho de 2024.

JUSTIFICATIVA.

No dia 27/05/2024 o setor financeiro realizou uma transferéncia na conta
138159-8 agencia 3260, no valor de R$1.670,52(um mil seiscentos e setenta
reais e cinguenta e dois centavos) para a conta 131930-2 agéncia 3260, mas
trocou as agencia e colocou a de Mimoso 3003, por isso foi feito estorno em

seguida conforme demonstrado em extrato em anexo.

Cordialmente

f \ /)
A |
N 4] m ) o
A (e b

Lélia Calegario Puppim Zolli

Responsavel contas a pagar.

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

Rubrica  _

—N
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“age | of |

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

17/07/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:40:56

COOP.: 3260-3 - SICOOB CREDIROCHAS
CONTA: 138.159-8 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
26/06/2024 SALDO ANTERIOR 228.13C
26/06/2024 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
08/07/2024 41 -1 RESGATE RDC 1.670,52C

_, DEB.TRANSF.CONTAS DIE.TIT
08/07/2024 21920083 INTERCREDIS 1.670,52D

FAV.: ELIZABETE APARECIDA DA SILVA

TRANSF PARA PAG RESCISAO
EMANUELE CABRAL

08/07/2024 3003 CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS 1.670,52C
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Devolugéo dinheiro conta

SALDO DO DIA ===== > 1.898,65C
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 1.898.65C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0.00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0.00C
SALDC DISPONIVEL(=): 1.898.,65C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0.00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 597%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAOQ IOF: : 0.00D
PREVISAO ENCARGOS: 0.00D
PREVISAC TARIFAS: 0,00D
SALDO EM CONTA CAPITAL: 1.00C

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o menu Crédito para consuita dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
SAC: 08CC 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:biank
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR
08/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:54:37

Agendar Transferéncia entre contas
Num. Pendéncia: 3340064
Transagao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1381598
Dados da Transagéio

Cooperativa de débito: 32860
Conta de débito: 138.158-8
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3003\ SICO0OB SUL
Conta do favorecido: 131.830-2 \ ELIZABETE APARECIDA DA SILVA
Data da transferéncia: 08/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 1.670.52
Numero de meses programados: 0
Observagio: TRANSF PARA PAG RESCISAO EMANUELE CABRAL KOPPE

Transacgao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank 0T A A



SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOO0B - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

uBfQiL202d ENTRE CONTAS CORRENTES et
Documento: 34456014
Data transferéncia: 08/07/2024
Valor: ! 1.670,52
Agendado p/ dia: 08/07/2C24

TRANSF.INTERCREDIS - MESMA

hialineza: TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL
Conta: 30.410-7/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
FAVORECIDO

Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Conta: 138.159-8/HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
s ientionciiol 6EDOCFR8-7C27-4BF6-9B27-
- eeEEt 5B18A130A5DE

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

10/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 10:20:41

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3348552

Transagéo: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 131.931-0 \ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Data da transferéncia: 10/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 29.291,32
Numero de meses programados: 0
Observagao: provisionamento verbas rescisorias

Transacao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1
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40% DO

- SALARIO - 1/3 FERIAS - [FGTS 13°E  |FGTS
N FUNCA 13°- /12 FERIAS 1/12 ;
PROFISSIONAIS UNCAD BRUTO gt RIS 12 FERIAS DEPOSITAD
0o
ANA LUCIA SOUZA SILVA COZINHEIRA RS 1.447,00 R$ 120,58 RS 120,58 RS 40,19 RS 22,51 RS 55,31
ARIANI TORRES CAPETINI NUTRICIONISTA RS 3.412,37 RS 284,36 RS 284,36 RS 94,79 RS 53,08 RS 130,43
CAROLINE CASTRO DA COSTA
TITONELI ENFERMEIRO RS 3.262,32 RS 271,86 RS 271,86 RS 90,62 RS 50,75 RS 124,69
CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS ~ |COMPRADOR RS 2.589,31 RS 215,78 RS 215,78 RS 71,93 RS 40,28 RS 98,97
CLAUDINEIA REZENDE MARQUES N .
OLIVEIRA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
CLEONICE MELO ROBERTO LAVADEIRO RS 2.231,15 RS 185,93 RS 185,93 RS 61,98 RS 34,71 RS 85,28
CRISTIANA GASPARELO FONSECA
SANTANA FATURISTA RS 2.059,10 RS 171,59 RS 171,59 RS$ 57,20 RS 32,03 RS 78,70
EDINEIA MARIA DAMACENA FAXINEIRA RS 2.004,80 RS 167,07 RS 167,07 RS 55,69 RS 31,19 RS 76,63
ENEIAS DE OLIVEIRA VIGIA RS 1.921,09 RS 160,09 RS 160,09 RS 53,36 RS 29,88 RS 73,43
ERCILIA GOMES DA SILVA RECEPCIONISTA RS 1.455,00 RS 121,25 RS 121,25 RS 40,42 RS 22,63 RS 55,61
ERCILIO FELIX DAS NEVES ENFERMEIRO RS 2.597,20 RS 216,43 RS 216,43 R$ 72,14 RS 40,40 RS 99,27
<LAVIA SANT ANNA DA SILVA FAXINEIRA RS 2.004,80 RS 167,07 RS 167,07 RS 55,69 RS 31,19 RS 76,63
GABRIELA APARECIDA ROVETTA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
GISELI SIMAO DE CARVALHO TECNICO DE ENFER. RS 2.605,72 RS 217,14 RS 217,14 RS 72,38 RS 40,53 RS 99,60
GRACIANA BUQUERONi CONTADORA RS 5.076,41 RS 423,03 RS 423,03 RS 141,01 RS 78,97 RS 194,03
AUXILIAR DE
INGRID MARTINS DO PINHO ESCRITORIO RS 1.969,55 RS 164,13 RS 164,13 RS 54,71 RS 30,64 RS 75,28
JAMAICA CEZAR MARTINS ENFERMEIRO R$ 3.755,90 R$ 312,99 R$ 312,99 RS 104,33 RS 58,43 RS 143,56
JEANE DIAS GOMES TECNICO DE ENFER. RS 2.452,45 RS 204,37 RS 204,37 RS 68,12 RS 38,15 RS 93,74
JOSE APARECIDO DE OLIVEIRA )
SILVA VIGIA RS 1.921,09 RS 160,09 RS 160,09 RS 53,36 RS 29,88 RS 73,43
JUCIMARA PRAVATO REIS FARMACEUTICA RS 3.421,00 RS 285,08 RS 285,08 RS 95,03 RS 53,22 RS 130,76
JULIANA CARIAS MARQUES FAXINEIRA RS 2.674,59 RS 222,88 RS 222,88 RS 74,29 RS 41,60 RS 102,23
LEANDRO DE SOUZA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
ENCARREGADO DE
LELIA CALEGARIO PUPPIM ZOLLI CONTAS A PAGAR RS 3.799,88 RS 316,66 RS 316,66 RS 105,55 RS 59,11 RS 145,24
ASSISTENTE
LOHARA DOS SANTOS DA FONSECA ADMINISTRATIVO RS 742,05 RS 61,84 RS 61,84 RS 20,61 RS 11,54 RS 28,36
GERENTE DE
JCAS SANTOLINI PADELA ENFERMGEM RS 9.328,16 RS 777,35 RS 777,35 RS 259,12 RS 145,10 RS 356,54
LUCIANA GOMES DA SILVA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA | TECNICO DE ENFER. RS 2.299,17 RS 191,60 RS 191,60 RS 63,87 RS 35,76 RS 87,88
MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY |TECNICO DE ENFER. RS 2.452,45 RS 204,37 RS 204,37 RS 68,12 RS 38,15 RS 93,74
MARINETE DE FATIMA MARINS COZINHEIRA RS 1.447,00 RS 120,58 RS 120,58 RS 40,19 RS 22,51 RS 55,31
MAROIZES VALDILANGE CAETANO ENFE_RME!RO RS 3.621,53 RS 301,79 RS 301,79 RS$ 100,60 RS 56,33 RS 138,42
MONIQUE COELHO LAURINDO TECNICO EM RADIO. R$ 3.953,60 RS 329,47 RS 329,47 RS 109,82 RS 61,50 R$ 151,12
ASSISTENTE DE
NEZIA MARCIA RIGUETTO AZEVEDO [COMPRAS RS 2.269,68 RS 189,14 RS 189,14 RS 63,05 RS 35,31 RS 86,75
TECNICO DE
NINA DE SOUZA TORRES ENFERMAGEM CME RS 2.492,93 RS 207,74 RS 207,74 RS 69,25 RS 38,78 RS 95,29
OZIANA ALVES DE BARROS
HERCULANO FAXINEIRA RS 2.674,59 RS 222,88 RS 222,88 RS 74,29 RS 41,60 RS 102,23
PATRICIA FARIAS WILL ENFERMEIRO RS 3.677,40 RS 306,45 RS 306,45 RS 102,15 R$ 57,20 RS 140,56
RENATA RAMOS COSTALONGA FAXINEIRA RS 2.004,80 RS 167,07 RS 167,07 RS 55,69 RS 31,19 RS 76,63
ROSANA NASCIMENTO FERREIRA FAXINEIRA RS 2.004,80 RS 167,07 RS 167,07 RS 55,69

Rubrnca




ROSIMARA MENDES SILVA DA

FRAGA TECNICO DE ENFER. R$ 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
SAMARA MASSOLAR DOS REIS RECEPCIONISTA R$ 1.941,10 R$ 161,76 RS 161,76 R$ 53,92 R$ 30,19 RS 74,19
SIMONE HERCULANO DA SILVA TECNICO DE ENFER. RS 2.452,45 RS 204,37 R$ 204,37 RS 68,12 RS 38,15 RS 93,74
SIMONE NASCIMENTO FERREIRA
SANTOS TECNICO DE ENFER. RS 2.299,17 RS 191,60 RS 191,60 RS 63,87 RS 35,76 RS 87,88
SIMONI HERMINIO BERCACOLA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
SULAMITA COIMBRA BRAGA RECEPCIONISTA RS 1.455,00 RS 121,25 RS 121,25 RS 40,42 RS 22,63 RS 55,61
THAIS SILVA TEIXEIRA TECNICO DE ENFER. RS 1.723,40 RS 143,62 RS 143,62 RS 47,87 RS 26,81 RS 65,87
VALERIA SILVA TEIXEIRA RECEPCIONISTA RS 2.038,10 RS 169,84 RS 169,84 R$ 56,61 R$ 31,70 RS 77,90
ASSISTENTE DE
DEPARTAMENTO
VIVIANE CRISTINA GALVAO LUCAS |PESSOAL RS 4.036,33 RS 336,36 RS 336,36 RS 112,12 RS 62,79 RS 154,28
WENDEL DA SILVA OLIVEIRA TECNICO DE ENFER. R$ 93,08 RS 6,97 R$ 7,76 RS 2,59 RS 1,39 RS 3,53
R$9.833,21 R$9.833,99 RS$ 3.278,00 R$ 1.835,62 RS 4.510,50
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

10/07/2024 Detalhar Transagédo Pendente 10:22:06

Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3348586

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

Tipo da Transferéncia: Mesma titularidade/CPF
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Banco do Favorecido: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia do Favorecido: 1908
Conta do Favorecido: 1.187-1 \ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAGAMENTO DE SALARIOS
Valor da Transferéncia: R$ 28.325,46
Data da Transferéncia: 10/07/2024
Observacéo: SALARIO DE JUNHO 2024

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

rage 1 01 1
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TOTALEBANK

Movimentacao folha pagamento

12/07/2024 13.59

Totais para este

Pagina 1
Filtro Pagamentos do convénio "Hospital Apostolo Pedro - (108482)".
Convénio o ——— Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora Centro de custo Pagamento Status rem NSA pagamento
Hospital Apostolo Pedro - 071.467.497-46 LELIA 104 - 1908 - 000-984871156-8‘ 10/07/2024 Pago 324 RS 2.996,48
1908-9-003-000001187-1 CALEGARIO PUPPIM ZOLLI 000000 1 - 10/07/2024 Aceita 326 e
Autenticacdo bancaria: C710A8FF32F84833B35002000 '
Hospital Apostolo Pedro - 077.572.097-65 CRISTIANA 104 - 1908 - 000-986543478-0  10/07/2024 Pago 324 RS 1.372.37
1908-9-003-000001187-1 GASPARELO FONSECA SA 000001 1 10/07/2024 Aceita 326 T
Autenticagéo bancaria: 2F1016B8D428484ED32EE2000
Hospital Apostolo Pedro - 123.092.067-07 CAROLINI 104 - 1908 - 000-986549861-3  10/07/2024 Pago 324 e 035346
1908-9-003-000001187-1 TEIXEIRA DE CAMPOS 000002 1 10/07/2024 Aceita 326 e
Autenticagdo bancaria: 9710FFEFD95848D7F40882000
Hospital Apostolo Pedro - 068.729.517-37 NINA DE 104 - 1908 - 000-986295595-8  10/07/2024 Pago 324 RS 2.240.94
1908-9-003-000001187-1 SOUZA TORRES 000003 1 10/07/2024 Aceita 326 o
Autenticagdo bancaria: 8A106B736F48485A41EEE2000
_Hospital Apostolo Pedro - 117.506.537-45 CLEONICE 104 - 1908 - 000-986300793-0  10/07/2024 Pago 324 RS 2.100.47
908-9-003-000001187-1 MELO ROBERTO 000004 1 10/07/2024 Aceita 326 e
Autenticacdo bancéria: 7F1 00A350DA84SCSOBBCC2000
Hospital Apostolo Pedro - 085.398.697-56 GRACIANA 104 - 1908 - 000-986189695-9  10/07/2024 Pago 324 RS 3.436.90
1908-9-003-000001187-1 BUQUERONI 000005 1 10/07/2024 Aceita 326 T
Autenticagdo bancaria: 98106FC6755848674E7992000
Hospital ADOSTOIO Pedro - 058.179.767-14 LUCAS 104 - 1908 - 000-984870983-0 10/07/2024 Pago 324 RS 6.980,00
1908-9-003-000001187-1 SANTOLINI PADELA 000006 1 10/07/2024 Aceita 326 S
Autenticagdo bancaria: C910F7A85EE848754E0662000
Hospital Apostolo Pedro - 109.187.297-00 ARIANI 104 - 1908 - 000-986548813-8  10/07/2024 Pago 324 ne 48105
1908-9-003-000001187-1 TORRES CAPETINI 000007 1 10/07/2024 Aceita 326 Y
Autenticagao bancaria: A210BB9FCBD84831D2F442000
Hospital Apostolo Pedro - 007.752.297-41 NEZIA 104 - 1908 - 000-984970745-9 ~ 10/07/2024 Pago 324 RS 1.576.71
1908-9-003-000001187-1 MARCIA RIGUETTO 000008 1 10/07/2024 Aceita 326 Rt
Autenticacéo bancéria: 4910761644B848754EDBB2000
' Hospital Apostolo Pedro - 172.431.637-00 LOHARA DOS 104 - 1808 - 000-795181793-8  10/07/2024 Fage 324 R 666,40
1908-9-003-000001187-1 SANTOS DA FONSECA 000009 1 10/07/2024 Aceita 326 '
Autenticagdo bancaria: 4E100826E25848D219ACC2000
Hospital Apostolo Pedro - 188.583.527-26 INGRID 104 - 1908 - 000-790446813-2  10/07/2024 Pago 324 5 1.813.48
1908-9-003-000001187-1 MARTINS DO PINHO 000010 1 10/07/2024 Aceita 326 S
Autenticag&o bancaria: 0110D7D53A78481F63BDD2000
Hospital Apostolo Pedro - 136.404.307-60 VIVIANE 104 - 1908 - 000-795210439-0  10/07/2024 Pago 324 ——
1908-9-003-000001187-1 CRISTINA GALVAO LUCAS 000011 1 10/07/2024 Aceita 326 '
Autenticagdo bancaria: 3610BD4142C848F7025222000
12 registros Pagamento: R$ 28.325,ﬁ‘

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtmI
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PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 21

01/07/2024 10:40:57 07/2024 KDBYYAFQZ

ATILIO VIVACQUA - ES

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

34.515.481/0001-90 | Inscrigh icipe 142052 l Mux_ij;c“ibio'J CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

RUA JOAQUIM TAVORA - 39, CENTRO, CEP: 28010060

SALA 206 lefon (22)3823-6607 NOVAESASSESSORIACONTABIL@GMAIL.COM

Razio Socgaileme : “| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14 MIMOSO DO SUL - ES

Referente a prestagao de servigos terceirizado ao Hospital Apdstolo Pedro, no Municipio de Atilio Vivacqua, no Hospital Municipal Dra Andrea Cansian Lopes,
Nesta Nota em especifico, o local de prestagéo de servigos tem que ser Atilio Vivacqua, igual a Nota anterior.

referente ao periodo de 01/06/2024 a 30/06/2024.|

onta para Pagamento
Banco Sicoob - 756
Agéncia -4222

onta Corrente-48.361-3
alor da Nota-164.000.00

PITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03 /861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOS

SLL (R$) : 1.640,00

164.000,00 164.000,00
0,00 0,00
0,00 0,00
10.086,00 164.000,00
()Oulras Refongges 3,00
(-) ISSQN Retido () Sim (X) Nao
153.914,00 4.920,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/goytacazes.giss.com.br com a utilizagdo do Cadigo de VerHA
. null
Avisos hull P :
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03/06/2024, 11:28 Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 34.515.481/0001-90
So'::?azl?o GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Endereco: - R JOAQUIM TAVORA 39 - / CENTRO / CAMPOS DOS GOYTACAZES / R / 28010-

060

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/06/2024 a 01/07/2024

Certificagdo Numero: 2024060202535668695913
Informacdo obtida em 03/06/2024 11:28:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 14/03/2024 , em referéncia ao pedido  82830/2024 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o0 CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ:

34.515.481/0001-90

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certidio negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certiddo basciam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentacdo do requerimento.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente 2 emissio da presente certidio.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERN ET, no enderego: hups://pgelrj.gov.br/divida-aliva/ccrtidao-dc-rcgularidadc-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: NQVU.1100.1011.04E4

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 14/03/2024 as 10:46:00.2

Esta certiddo tem validade at¢ 10/09/2024 considerando 180 (cento ¢ oitenta) dias ap6s a pesquisa cadastral rcalizada na data ¢ hora acima, conforme artigo 11
da Resolugio n°® 2690 de 05/10/2009.
Para maiores informagdes: htips://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 01/07/2024 as 10:49:46.0

HAP
|°,i‘/f
0|
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A ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
CAM Pos SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA n°.: 3641/2024

Contribuinte: GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CPF/CNPJ: 34.515.481/0001-90 N°. do Alvara: 142052

Endereco: R VOLUNTARIOS DA PATRIA, 65

Complemento.: BLOCO:02;APT:1706

Bairro: CENTRO

CEP: 28035-260 Cidade: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ
Inicio de Atividade: 05/agosto/2022

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES certifica para os
devidos fins, com base nos registros de pagamentos existentes no sistema tributario municipal, que

o contribuinte acima identificado encontra-se QUITE com os tributos municipais e Divida Ativa até a
presente data.

IMPORTANTE:

1. Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referentes aos periodos compreendidos nesta certidao.

2. A presente certiddo tem validade de 180 dias contados da data de emisséo.

3. A aceitagdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet,
no enderego: http://www.campos.rj.gov.br.

4. Documento emitido eletronicamente através do portal de servigos da Secretaria Municipal de
Fazenda.

Cédigo de Verificagao: ee8bc3a3a2cdf780383610f3445cdbcea

Campos dos Goytacazes, 9 de Fevereiro de 2024

[HAP
FLNAD G

Ruftmezs
OBS: Confirme a autenticidade da certiddo pelo portal: fazenda.campos.rj.gov.br

Rua Treze de Maio n2 129 — Centro — Campos dos Goytacazes — CEP: 28.010-260
WWW.campos.rj.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 34.515.481/0001-90

Certiddo n°: 38700179/2024

Expedicdo: 03/06/2024, as 11:51:11

Validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.515.481/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Riubricas



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 34.515.481/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).'

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:42 do dia 02/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2024.

Cadigo de controle da certidédo: 794F.E31A.3ED8.4D71

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

HAP
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RIG POUPA TEMPO NA

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

* Emitir Certiddo l Confirmar Autenticidade l

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4034861-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 34.515.481/0001-90 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOC[AL . dkkkkkkkkkkkkkkhkk

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 09/02/2024 12:51
VALIDA ATE : 09/05/2024

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n°® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidio deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo érgéo proéprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

L=l preparar pigina P
parz impressio
FLive 1129
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Page 1 of |

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

10/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:22:58

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3348566

Transagio: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 4222\ SICOOB FLUMINENSE
Conta do favorecido: 48.361-3 \ GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Data da transferéncia: 10/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 153.914,00
Nimero de meses programados: 0
Observagio: pag serv medicos nf 21

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

"HAP

> Rubrica

about:blank 10/07/2024



Folha de Pagamento Conta: 131.930-2

y SICOOB

Empresa: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Identificagao: SALARIO DE JUNHO 2024

Data Emissdo:  12/07/2024 _

3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

23

o

Q..
Més de competéncia:  07/2024 <&,
L

L
Rubr

Data de Agendamento: 10/07/2024 Situacao: Processada

F

Autenticacao de Débito: 5600B019-0794-4934-88EB-49CF973C4870

Funcionarios:

Conta Corrente Valor do Salario m_zcmnwo. oooua_.m.:<m
ANA LUCIA SOUZA SILVA 137.136-3 1.357,24 | Processado | 3260
CLAUDINEIA REZENDE MARQUES OLIVEIRA 137.164-9 3.086,84 | Processado 3260
EDINEIA MARIA DAMACENA 137.138-0 1.893,55 | Processado 3260
ENEIAS DE OLIVEIRA 137.158-4 1.788,58 | Processado 3260
ERCILIA GOMES DA SILVA DOS REIS 137.140-1 1.393,73 | Processado 3260
ERCILIO FELIX DAS NEVES NETO 137.162-2 2.384,64 | Processado 3260
FLAVIA SANT ANNA DA SILVA 137.141-0 1.893,55 | Processado 3260
GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU 137.143-6 3.314,05 | Processado 3260
GISELI SIMAO DE CARVALHO DANTAS 137.160-6 3.762,06 | Processado 3260
JAMAICA CEZAR MARTINS 137.132-0 3.362,18 | Processado 3260
JEANE DIAS GOMES 137.144-4 3.649,64 | Processado 3260
JUCIMARA PRAVATO REIS 137.155-0 2.983,35 | Processado 3260
JULIANA CARIAS MARQUES 137.147-9 2.502,83 | Processado 3260

Total de Registros:

Valor Total:

32

86.624,18




Folha de Pagamento Conta: 131.930-2

Data Emissao: 12/07/2024

¥SICOOB

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO  Identificagdo: SALARIO DE JUNHO 2024

3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

Empresa: Més de competéncia:

10/07/2024 Situagao: Processada

5600B019-0794-4934-88EB-49CF973C4870

Data de Agendamento:

Autenticagao de Débito:

Funcionarios:

Conta Corrente

Valor do Salario

Situagio

Cooperativ

LEANDRO DE SOUZA 137.149-5 3.038,81 | Processado 3260
LUCIANA GOMES DA SILVA 137.157-6 1.670,74 | Processado 3260
MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA 137.151-7 3.524,97 | Processado 3260
MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY 137.153-3 3.650,02 | Processado 3260
MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA 137.145-2 1.386,18 | Processado 3260
MAROIZES VALDILANGE CAETANO 137.154-1 3.818,37 | Processado 3260
MONIQUE COELHO LAURINDO 137.146-0 3.396,99 | Processado 3260
OZIANA ALVES DE BARROS HERCULANO 137.148-7 2.502,83 | Processado 3260
PATRICIA FARIAS WILL VANINI 137.152-5 4.116,39 | Processado 3260
RENATA RAMOS COSTALONGA 137.159-2 1.893,55 | Processado 3260
ROSANA NASCIMENTO FERREIRA ALVES 137.150-9 1.893,55 | Processado 3260
ROSIMARA MENDES SILVA DA FRAGA 137.133-9 2.975,85 | Processado 3260
SAMARA MASSOLAR DOS REIS 137.134-7 1.836,09 | Processado 3260

Total de Registros:

Valor Total:

32

86.624,18



Folha de Pagamento Conta: 131.930-2

‘ ; m — no ow Data Emisséo: 12/07/2024

3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

Empresa: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Identificagao: SALARIO DE JUNHO 2024 Més de competéncia:
Data de Agendamento: 10/07/2024 Situagao: Processada
Autenticagao de Débito: 5600B019-0794-4934-88EB-49CF973C4870

Funcionarios:

Situacdo | Cooperativa

Conta Corrente Valor do Salario

SIMONE HERCULANO DA SILVA 137.135-5 3.564,84 | Processado | 3260

SIMONE NASCIMENTO FERREIRA DOS 137.137-1 3.537,45 | Processado 3260

SIMONI HERMINIO BERCACOLA 137.129-0 3.903,21 | Processado 3260

SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTINS 137.130-4 1.426,67 | Processado 3260

THAIS SILVA TEIXEIRA 137.156-8 3.220,17 | Processado 3260

VALERIA SILVA MACHADO 137.131-2 1.895,26 | Processado 3260
Total de Registros: 32

[ ’ Valor Total: 86.624,18



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SATARTO

EMPRESA....: HOSPITAL APOSTOLO PEDRC CNPJ: 27.868.835/0001-14
ENDERECO: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CEP: 29400-000 SITUAGAO: Ativo
FUNCIONARIO: 372 - WENDEL DA SILVA OLIVEIRA CBO: 322205 ADM.: 30/06/2024
CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM SEGCAO: CLINICA MEDICA PERIODO:01/06/2024 a 30/06/2024
cODIGO |DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
0002 DIAS TRABALHADOS 1,00 48,03
0005  SALARIO FAMILIA 1,00 2,07
0013 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 20,00 9,41
0091 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 0,00 1,60
0104 HORA EXTRA 75% 1,00 13,732
0106 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 21,93
0003 I.N.S.S. 7,50 6,98
9901 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 0,00 93,08
9902 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 0,00 93,08
9939  DEPENDENTES 0,00 189,59
MENSAGEM: VENCIMENTOS DESCONTOS
96,75 6,98
Liguipo
89,77
SALARIO BASE SAL. CONTR. INSS BASE CALC. FGTS MES BASE CALC. LIQ. IRRF FAIXA IRRF
1.441,00 93,08 93,08 7,45 21,93 0,00

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




about:blank

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

11/07/2024 Detalhar Transagdo Pendente 15:37:34

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3355371

Transacgao: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

Cooperativa de débito: 3260
Conta de débito: 131.930-2
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3260\ SICOOB CREDIROCHAS
Conta do favorecido: 4.524-1 \ WENDEL DA SILVA OLIVEIRA
Data da transferéncia: 11/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 89,77
Numero de meses programados: 0
Observagio: pag salario junho 2024

Transacao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Rubrica

Page 1 of 1

11/07/2024



DEMONSTRATIVO DFE PAGAMENTO DE SALARIO

CARGO: ENFERMEIRO (A) SECAO: ENFERMEIROS

EMPRESA....: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ENDEREGCO: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CEP: 29400-000 SITUAGAO: Ativo
FUNCIONARIO: 367 - CAROLINE CASTRO DA COSTA TITONELI CBO: 223505

CNPJ: 27.868.835/0001-14

ADM.: 01/06/2024

PERIODO:01/06/2024 a 30/06/2024

cODIGO |DESCRIGAO ! REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
0002 DIAS TRABALHADOS 30,00 2.314,80
0033 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 5,00 9,88
0081  INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 20,00 282,40
0085 PAGAMENTO REF. PLANTAO 0,00 519,44
0105 HORA EXTRA 60% 2,00 49,38
0106 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 86,42
0003 I.N.S.S. 8,90 290,29
0004 I.R.R.F. 15,00 32,87
9901 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 0,00 3.262,32
9902  TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 0,00 3.262,32
MENSAGEM: " HOSPITAL APOSTOLO PEDRO: aqui & lugar de gente FELIZY VENCIMENTOS DESCONTOS
3.262,32 323,16
LigQuipo
2.939,16
SALARIO BASE SAL. CONTR. INSS BASE CALC. FGTS MES BASE CALC. LIQ. IRRF FAIXA IRRF
2.314,80 3.262,32 3.262,32 260,99 2.793,82 7,50
/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Rubricas

el
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Page 1 of 1

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

11/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 16:37:51

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3355386

Transacgio: Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302

Tipo da Transferéncia:
Cooperativa de Débito:
Conta de Débito:

Nome do Favorecido:
CPFICNPJ do Favorecido:
Banco do Favorecido:
Agéncia do Favorecido:
Conta do Favorecido:
Modalidade da Conta:
Finalidade:

Valor da Transferéncia:
Data da Transferéncia:
Observagio:

Dados da Transagio

Titularidade/CPF diferente

3260

131.930-2

caroline castro da costa titonli
09415112786

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI
307

49.508-1 \ caroline castro da costa titonli
Conta Corrente

PAGAMENTO DE SALARIOS

R$ 2.939,16

11/07/2024

salario de junho 2024

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

FLNC

H}AE |

, |
Rubrica

11/07/2024



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ENDERECO: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193
FUNCIONARIO:
CARGO: VIGIA

368 - JOSE APARECIDO DE OLIVEIRA SILVA
SEGAO: PRONTO SOCORRO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARTO

CEP: 29400-000

CBO: 517420
PERIODO:01/06/2024 a 30/06/2024

CNPJ: 27.868.835/0001-14
SITUAGAO: Ativo

ADM.: 01/06/2024

CODIGO |DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
0002 DIAS TRABALHADOS 30,00 1.440,00
0033  DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 5,00 34,36
0091 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 0,00 48,00
0104 HORA EXTRA 75% 15,00 171,82
0106 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 274,91
0003 I.N.S.S. 7,82 140,19
0007 FALTAS INJUSTIFICADAS 1,00 128,07
0129  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL SITESCT 0,00 28,80
9901  BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 0,00 1.921,09
9902 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 0,00 1.921,09
MENSAGEM: " HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - aqui & lugar de gente FELIZ! VENCIMENTOS DESCONTOS
1.969,009 297,06
LIQUIDO
1.672,03
SALARIO BASE SAL. CONTR. INSS BASE CALC. FGTS MES BASE CALC. LiQ. IRRF FAIXA IRRF
1.440,00 1.793,02 1.793,02 143,44 1.665,56 0,00
/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

11/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 15:38:21

Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3355394

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

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transacgio

Tipo da Transferéncia: Titularidade/CPF diferente
Cooperativa de Débito: 3260
Conta de Débito: 131.930-2
Nome do Favorecido: jose aparecido de oliveira silva
CPFICNPJ do Favorecido: 08994525742
Banco do Favorecido: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia do Favorecido: 592
Conta do Favorecido: 8.763-9\ jose aparecido de oliveira silva
Modalidade da Conta: Conta Poupanca
Finalidade: PAGAMENTO DE SALARIOS
Valor da Transferéncia: R$ 1.672,03
Data da Transferéncia: 11/07/2024
Observagéo: pag salario junho 2024

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1

11/07/2024



Atacado | =z
Ga Nota Fiscal I
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
ao CH U | 4 mden D 3224 0628 4100 7400 0387 5500 1000 597 0011 5545 4380
SERIE 1 nsul ici iona
VIA DO CONTORNO, 2420 - BOA VISTA Il - BLOCO A € B - SERRAVES - FL Consulta de au‘“«eﬂtl~:dade BO Portal. nacional da
CEP; 26.161-020 (2712121-5050 N°. 659700 1 of1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAC Protoccle de Autorizaglo{fata e Hotu)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232240018641254 26/06/2024 21:28:03 4
INGCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUAST. PTRIBUTARIO CNRY DATA DA EMISSAC DATA DA ENTRADA/SALDA
082974993 28410074000387 26/06/2024 21:27 2710612024
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
NOME/RAZAG SCCTAL CHPIFCPF INSCRIGAC ESTALUAL Pelefone/¥ax
52750 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 (28)3555-1566 4
LOGRALGURD N® Complemento
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 |
BAIRRG/ NISTRITS MUNICIRIC UF CEP fonte de Refardncia
CENTRO MIMOSO DO SUL ES | 29400-000 PROX. A PRACINHA
FATURA COBRANCA BOLETO [TAU
vene. 18/07/2024 |V 08/08/2024
998,23 998,23
CALCULO DO IMPOSTO
'3)\56 CALCULD DE ICMS VALOR DG ICNS BAXE DE CALOULO LG IOMB 8T, VALOR 09 14MS SUBSTITUIGAO YALOR DO FECP VALQR TUTAL 008 PRODUTOS
1,876,61 316,03 0,00 0,00 1.996 46
L :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VARLOR DO D 3 DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0G IFY CALGR TCTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.996,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
o 1AG 500TAL CQUIGO ANTY PLACA 00 VEBtCULO Ur CRPI/CRE
QDLo692 ES
LOGRADOURD MUNICEIPIO ur INSARIGAC ESTADUAL
UANTTUADE SEPECTE MARCA CARREGAMERTS PESC BRUTO PESC LIQUIDO
1" { 1366736 133.12 133,12
DADCS DO PRODUTO/SERVIGOS NUMPED. : 59101542
CoHa IGAS DO PRODUTDO/SERVIQO NOM/ 8K C5T croe UND fe g3 VL OURIT VL TOTAL VL ST - 1o '.CMS-—l\h 1CNs ’,':1;.{( . ;.‘.;‘,[Q
T7575| ARQUIVO MORTO 35X25X13CM POL. ECON. AZ  10UN/POLIBRAS 35237050 | 000 | 5102 | PC 2| 47,99 G558 G.00] 9598 76.32] 0,00] 17.00| 0,01
2 182113|BOBINA TERMICA 57X40M BC 48G B0UNIMAXPRINT 48119019 | 000 | 5102 | CX 1| 12019] 1201 000 12019] 20,43} 0,00} 17,00} 0,0
74008| CORRETIVO LIQ. BASE AGUA 18ML UN/MERCUR 38249979 | 000 | 5102 | UN 8l 210 16,800 000 1680 2,88] 0,00]17,00] 0,
1210|ENY. KRAFT QURO 185X248MM 80G SKO024  280UN/SCRITY 48171000 | 000 | 5102 | €X 1] 71,43 71,43 000 7143 12.14| 0,00]17,00] 0,0¢
11443]ENV. KRAFT QURD 240X340MM BOG SKO034  250UN/SCRITY 48171000 | 00C | 5102 | CX 1| 8899 88,99]" 000 88,99 1513] 0,00]17,00] 0,0
8551| GRAMPEADOR 2618 METAL 25FL 13CM 5777 UN/GENMES 84729040 | 200 | 5102 | UN 2| 1999 3998 0,00 3998 680 0,00]17,00] 0,0
77137|LAMPADA LED BULBO 20W 6500K BIVOLT* UN/ELGIN 85395200 | 260 | 5405 | UN 15| 7,99 11985 000 000  0,00] 0,00] 00000
54258| PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL**  S00FL/ICHAMEX 48025610 | 000 | 5102 | PC 50| 2569 1.284,50 0,00| 1.284,50 218,37} 0,00} 17,00} 0,0¢
2698|PORTA CNPJ VERTICAL 047 UN/DAC 42023200 | 000 | 5102 | UN 10| 7,13 71,30 o000 7130 12.12| 0,00 17,00] 0,01
2955| TESOURA ESCOLAR 5" INOX 25901/108 UN/TRAMONTINA 82130000 | 000 | 5102 | UN 2l 1038 20,700 ©000] 2070  3.52| 0,00]17,00] 0,0
2966{ TESOURA INOX 25850/147 7" U.GER. C.COL UNITRAMONTINA 82130000 | 000 | 5102 | UN 2| 1577 31,54 000 3154  538] 000f17,00f 0,0
85059| TINTA P/CARIMBO 40ML PRETA UN/RADEX 32151100 | 000 | 5102 | UN 10 382 35200 000 35200 598] 0,00[17,00] 00
Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

DADOS ADICIONAIS

ENTER :
ITAL AP(.‘)S'TO1
: KRUOA

PEDIDO CLIENTE:
/PRODUTOS SUJEITOS A SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
SAC DO ICMS DA BASE DO PIS/C
BASE DE CALCULC RS 319.03

DAAW

& CONFORM
FINS REGULAMENT




f}:mspm HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 193
q‘ 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
CNPy: 28.410.074./000.3-87

FORNECEDOR : ATACADO SAO PAULO

ENDEREGO. . : NESTOR GUISS 553 - BCA VISTA - SERRA - CEP 29161019

CONTATO. . .: EMAIL: FONE :

FRETE.....: DESTINO:1 -~ HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL

“““ MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

SEQ. COD.PRODUTO

1~ 495 CORRETIVO UNID = TR oann THRTED
2 560 TESOURA M UNID 2 10,35 20,70
3 961 TESOURA G UNID o : i S 31,54
4 562 TINTA PARA \,ARIMB’) UNID . PRETO 10 - 345562 35420
5 1129 ENVELOPE AMARELO 185MMX248MM UNID SR L 0,29 71,43
& 2105 ENVELOPE AMARELO 240MMX340MM UNID . 250 0,36 88, 99
7 509 FOLHA A4 COMUM BRANCA 210X297 500 FOLHAS PCT w PCT 50 125,69 1.284,50
8 476 ARQUIVO MORTO 35X25X13 POLIONDA AZ UNID ~ LNID 20 4,80 95,98
8 slocrAMPREDORICO. COTHASTORIBY: SiMET SR e e NI 200000000, 99 39,598
5 1136 LAMPADA LED 24W UNID . " 25w © oNID 15 7,99 119,85
11 0 PROTETOR DE QUADRO CNBg .. 10 .0 i S 10 e 71,30
12 0 BOBINA 57X40 N e 30 4,01 120,19
CONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 1.996,46
MIMOSC DO SUL~ES, SEXTA FEIRA, 21, Juho, 2024
S 7.7 /
SETOR DE COMP RAS M AUTORIZADOR
NEZIA ri&cm RIGUETO AZEVEDO
OBSERVACAO:

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

Cop
fl“to
¢

Yug

8.P Data - 8.G.H - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202405140926 - 14/05/2024 08:26 11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

HAP

FLNC, %

Rubrica




Atacado

|

Filial de Faturamento
ATACADO SAQ PAULO LTDA
CNPJ 28.410.074/0003-87
INSC. EST.: 082.974.99-3

Orgamento

N°: 59101542
Data: 21/06/2024

S o p au l O VIA DO CONTORNO 29.161-020 Vélido por 7 dias.
BOA VISTA II SERRA/ES |
Cliente: 52750 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRG Plano de T
Cnpj: 27.868.835/0001-14 LE.:ISENTO pagamento: 28 DIAS PROMOCAO 300
Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO N°: 193 Cobranga: BOLETO ITAU
Bairro: CENTRO Cep : 29400-000 Frete: C
Cidade: MIMOSO DO SUL UF : ES Vendedor: 59-EL|ANE
Telefone: (28)3555-1566 Atividade: HOSPITAL / CLINICA / CONSULTORIO Contato: Nezia

Cod. Descricao

Emb Venda Marca

Embalagem Qt.{Un.) P.Liguido VI, Total

47979 ARQUIVO MORTO 35X25X13CM POL. ECON. AZ

82113 BOBINA TERMICA 57X40M BC 48G
74008 CORRETIVO LIQ. BASE AGUA 18ML

1210 ENV. KRAFT OURO 185X248MM 80G SKO024
11443 ENV. KRAFT QURO 240X340MM 80G SK0034
8551 GRAMPEADOR 26/6 METAL 25FL 13CM 5777

77137 LAMPADA LED BULBO 20W 6500K BIVOLT*

54258 PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL*

2698 PORTA CNPJ VERTICAL 047
355 TESOURA ESCOLAR 5" INOX 25901/105

2966 TESOURA INOX 25950/147 7° U.GER. C.CcoL

85059 TINTA P/CARIMBO 40ML PRETA

Qt. ltens: 12,000 Peso Total: 133,12 Kg

Observagdes do Pedido:

PC POLIBRAS 10UN 2,000 47,99 95,98
CX MAXPRINT 30UN 1,000 120,19 120,19
UN MERCUR UN 8,000 2,10 16,80
CX SCRITY 250UN 1,000 71,43 71,43
CX SCRITY 250UN 1,000 88,99 88,99
UN GENMES UN 2,000 19,99 39,98
UN ELGIN UN 15,000 7,99 118,85
CX CHAMEX 500FL 50,000 2569  1.284,50
UN DAC UN 10,000 743 71,30
UN TRAMONTINA UN 2,000 10,35 20,70
UN TRAMONTINA UN 2,000 15,77 31,54
UN RADEX UN 10,000 3,52 35,20
Volume Total:  0,241784 m? Totai : 1.996,46

Observagées de Entrega :

CONTRATO 01/2024

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

* Produtos em promogéo (encartes e jornal) validos somente

* Permite Agrupamento de Boletos

até o dltimo dia do més orgado.

Visite nossa loja:

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

21/06/2024 11:58:03
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09/07/2024, 08:03 Corretivo Liquido Ecolutions 18mi 1 UN Bic - Gimba

Gimba N o Q Ok

— Categorias 2° Via Boleto Minha Lista e

Corretivos

& Passe ¢ Meuse e veja com zoom;

B8

BRGHUTO DISPONIVEL

Corretivo Liquido Ecolutions 18ml 1 UN Bic
Céd. 9197389 Produtos: BIC

R$ 3,99

Pague com PIX + 3% de desconto

Qutras formas de pagamento

comprar

i Adicionar ao Carrinho

Vendido e entregue por Gimba

Calcular Frete

r Calcular ]

, Digite seu CEP

Descrigao

AR
httpé:/lw,gimba,com,br/corretivos/corretivo—liquido—ecolutionsd 8ml-1~un-bic/?PID=1948&utm_source=googleshopping&utm_mec!ii}rm@g&ﬂes - 1



