"DATA DE RecEp o R-COMERCIO E INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADG T -
I - TGeL - —>STRIA LTDA OS PRODUTOS ;¢ \.\‘\_____
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFE

»

: i
| !

| N°000.243.311
“_\_\\\
; IDENTIFICACAO DO REMETENTE
DANFE

TR o2t NN

'DOS PESSEGUEIROS 0-ENTRADA [ | CHAVE DE AcEsso =
| CEP: 37646905 - EXTREMA - MG ) o SA[DA = 31240792660406005269550050002433111000018673 |
| TEL:

N° 000.24331 1 FL 1/1 Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-e

el wwwnfe.fazenda.gov.br/portal |
! OU no site da Sefaz Autorizadora

|
|

[ 'NATUREZA DA OPERACAG

i

PROTOCOLO pE AUTORIZA(

O DE USo

GA
L VENDLPARA USO OU CONSUMO OU IMOBILIZADO 131246078040918 2024-07-1 9T15:53:37-03:00 i
| INSCRIGAC ESTADUAL { INSCRICAC ESTADUAL 0o SUBST TRIG. CNPJ g

0010228811139

~PESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL

1 000078050 ‘ 92660406005269

| cNPyTCPF | DATADAEMISSAG

 Hospital Apostolo Pedro 00775229741 19/07/2024 |
f ENDERECO | BAIRRG7DISTRITG | cer | DATA SAIDA / ENTRADA

. RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 Hos; ital

CENTRO = - 129400000 | 19/07/2024

| FONE7FAX

| MUNICiPIO | | INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA i
LMIMOSO Do suL | 2835550083 ES | | 15:53:34

FATURA

| F DE CALCULO DO IcMs UTO VALOR TOTAL DOs PRODUTOS
v 55

22 120,70 0,00 . 148760

H | 2. i

1 0,00 0,00 ] i

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESs. | | VALOR DO Ip| | VALOR TOTAL DA NOTA i

i | | | {

12995 0,00 10,00 10,00 10.00 | 517,55 |
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZAG soca — ———ES TRANSP N\\

| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | copIGo ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | cNPy/CPE ]

i ; |

|

-BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 | 0-EMITENTE | | | | 48740351000165

| ENDEREGO | INSCRIGAQ ESTADUAL |
9

J' VALOR DO IcMs VALOR APROX. DOs TRIB

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVI os

5DIGO DO

0./ SERV. | DESCRISAC DS FROBUTO / SERVIZO

A171276  |CORTINA DE AR EOS 100CM COM ConTROLE REMOTO
220V MO 3

TR T
ALOR VALOR | ALlQuoTa !

tiQuipo i CALc.icMs | oms ’I 1P HiemsT sy
| ! !
20,70 0/ 4,00 4,00;

rw‘Cl‘.'./SHgO.’CSTECFL‘.'F'! “hID, .| QUANT, | UNITARIC DESCONTO

| |
Pe I 1,0000, 487500000000]
| !

|
| 84145990 | 100 " 6108 0 487,61 §17,55

| !

— e}

DOS ADICIONAIS i
RESERVADO A0 Fisco

ORMACOES COMPLEMENTARES

l
|

 0.047880 O destinatario da NF autoriza o remetente a restituir ou compensar os tributos indiretos indevidamente |

olhidos nessa operaCao, cfe art, 166 do CTN val aprox tributos R$ 108,06 (20,88%):PREZADO CLIENTE - SEU |

\TERIAL SAIU INTACTO DA NOSSA EMPRESA. CONFERIR A MERCADORIA NA ENTREGA, NA PRESENCA DA | L

UIPE DA TRANSPORTADORA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. PRODUTOS com |

IQUETAS VIOLADAS PODERAO PERDER A GARANTIA DE FABRICA. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR |
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| TRANSPORTE. ASSUMINDO NESTE ATO TOTAL
| RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO, SOB PENA OE
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORDEM DE COMPRA

PRODUTO: CORTINA DE AR 1,00 ( ATILIO VIVACQUA)

R$517.55

AMAZON

MAGAZINE R$ 537,23
FRIGELAR R$ 596,20
VALOR FINAL: R$ 517,55
EMPRESA VENCEDORA: AMAZON y i
] 7 {1 AN
AUTORIZAGAO: @ o om” =7 Y A
yd _,»-/"/ - -
., -

Raz&o ésciairﬁospifé'i Apbstolo Pedro
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul - ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: compras@hospitaiopostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivécqua

HAP
250

Rubdnca
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Aar para Hospital
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Eletrodomésticos ©  Pesquisa Amazon.com.br
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Ferramentas e Materiais de Construcdo » Construcdo » Materiais de Construcao
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Cortina de Ar Eos 100 cm com
Controle Remoto Ca1210c 220v

Visite a loja EOS
Pesquisar nesta pagina

-5% 487
De: R$515;20 &

Em até 9x R$ 54,24 sem juros Ver parcelas disponiveis

Pagamentos e  Politica de
Seguranga devolugdo
N—
Marca EOS
Tensdo 220 Volts
Fonte de Elétrico com fio
alimentagdo
Passe o mouse para ampliar a imagem  Peso do 7,7 Quilogramas

produto
Método de Remoto
nwx....o_m

Cortina de Ar Eos 100 cm com Controle Remoto Ca1210c 220v : Amazon.com.br: Ferramentas e Materiais de Construgao

1 Subtotal
arri R$ 296,99

Ruprica

487

Entrega R$ 29,95: 30 de julho -
6 de Agosto. Ver detalhes

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 29400000

Em estoque

Quantidade: 1

Adicionar ao carrinho

’e

L Comprar agora }

| S — S—

Enviado por FRIGELAR
Vendido por FRIGELAR

Devolucio Elegivel para
Devolucdo ou

Reembolso em até 7...
Pagamento Transacdo segura
Detathes
Adicionar plano de seguro ou
garantia:

JE DNOANDAl AAWVNID A re—re i~ o~ Y i b e VY AN O NS o Yo ATV O Vo m AT N, ESRTIIACNOONA RTINS ~r . ~r t amAAAA~ e
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Cortina de Ar Eos 100 cm com Controle Remoto Ca1210c 220v - Amazon.com.br: Ferramentas e Materiais de Construgao

3

P T

L hrlCArina-Contrale-Rematn

——y
Brasit i
J

Natificacdo de Privacidade Cookies ,. Anvincics Baseados em Interesses

Condicdes de Uso
© 2021-2024 Amazon.com, Inc. ou suas afiliadas

Amazon Servicos de Varejo do Brasil Ltda. | CNPJ 15.436.940/0001-03

Av. Juscelino Kubitschek, 2041, Torre E, 18° andar - S3o paulo CEP: 04543-011] Fale conosco | mmcam-mqnmNo_‘_@mBmNo:.noqu

MasterCard, Elo e American Express), caitdes de débitc (Visa e Elo), Boleto e Pix.

Formas de pagamento aceitas: cartbes de crédito (Visa,

Al AAAT L

194N~ D200 IARRAMCNAY 44N fenf—mean ~AE DNMNOAL AAVNI IO e e -

Subtotat
R$ 296,99

Rubnca
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Nossas lojes  Tenha sua loja Regulamentos heessibitidade Sequranga & Privacidade

Atendimento

Catnpre pelo tel: 080D 773 3328  Meus pedidos

©

Busca no Magalu

riamentcs

as do Dis

Movets

MagoLu > Ar e Ventilagéo > Cortina de Ar > Cortina de Ar EOS 100 cm com Controle Remoto Ca1210C 220V

caodigo ffaBbkdk8d | Ver descricéo completa | EOS

W g
Cortina de Ar EOS 100 cm com Controle Remoto Ca121 0C 220V T :
<

. < ¥z 45(12) Avaliar produto

Vendido e entregue por Frigelar

0 Magalu garante a sua compra, do pedido & entrega. Saiba mais

RS-54590
RS 502,23 noPix
T ou RS 502,23 em 4x de R$ 125,56 sem juros
» Cartao de crédito RS 502,23
sem juros 4%R$ 125,56
R COMPRAR AGORA
ADICIONAR A SACOLA
&>
®
g 208 © 29400-000 alterar
Y xmmmcm em até 8 dias tteis RS 35,00
Apbs o pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam a contar a partirda confirmagdo de
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de um mesmo produto.

informacoes da Loja

" = Pi
Cortina de Ar EOS 100 cm com Controle Re... N e 7812556 no cartao

<

l

oltar ao topo Descricdo Completa Avaliagdo dos Clientes

untas e Respostas

Formas de Pagamento Perg

Al awesA B OIEE RN N g ar & "~

Rubrica
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1210C 220V - Cortina da Ar - Magazine Luiza

minha propostas de cartéo de crédito e operagdes de crédito para a

CNPJ sob o n° 02.206.577/0001-80.

JUeTI SON10S
nossas lojas
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versdo mobile
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portal financeiro

pagamento exclusivos para compras via internet, podendo variar nas lojas fisicas. Ofertas validas na compra de até 5 pegas de cada produto por cliente,

net. Caso os produtos apresenterm divergéncias de valores, 0 prego valido é o da sacola de compras.

Rua Armulfo de Lima, 2385 - Vila Santa Cruz, Franca/SP - CEP 14.403-471
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Quer agilidade?
Conhega o app Frigelar

Cortina de Ar £0S 120 cm com Controle Remoto Cai212C 220V

FRIGELAR

Ver no app
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Cortina de Ar EOS 120cm com Controle
Remoto Cal212C 220V
v ¥y Y2 17 ¥ (Avalie agoral)

Modelo: Cal212C 220V
Codigo: kits634 (Ver descrigao completa)

100cm a 5003\.“

s 90cm
Cortina

de Ar

150cm

Voltagem

Tiov 220v

Entregue por Frigelar

Por: R$ 577,78

R$ 520,00

3 vista com 10% de desconto ho PIX

ou P$ 577,78 em 8x de R$ 72,22 sem juros

Mai» rormas de pagamento
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1610712024, 10:57 Cortina de Ar EOS 120 cm com Oo::o_m Remoto Ca1212C 220V

f vsa @ O, @ mw S I G

Ajﬁﬁvm”\\ééé.ﬁmomvooxhoB\ Frigelar)

<

®bit.d)

_nsimin:si—

(https://www.instagra m.com/Frigelar/) ﬁjﬁﬁU“\\Eéé.manoB.Uq\quov

lin S
(https:/Avww.linkedin.com/compa ny/frigelar/?
viewAsMember=true)

Rubnca

B 0

(https:/mwww.youtu be.com/user/CanalFrigelar) .
Qom:goom-v_m_j_o-_‘mn_m me-

3

?Eomn\\_o_om.ﬁﬂ.@m_mﬂhOB.US
wid
LsLocd

ﬁjﬂvm”\\mmcUmmnjom_._o_om.US

Frigelar Comércio e Industria Ltda. - CNPJ 92.660.406/0001-19 - Av. Pernambuco, 2285, Navegantes. CEP 9024G-005, Porto Alegre/RS;
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16107712024, 11:06 Cortina de Ar EOS 120 ¢m com Controle Remoto Caf21 2C 220V

ﬁ 220V

COMPRAR

S
Calcule o valor do Frete e prazode m:i&m S

L

ubrica

CEP: 29400-000 & e
Normal
Em até 10 dias Uteis apos 0 .WM 20
MIMOSO DO SUL/ES faturamento '
Vocé esta vendo Compre junto
Atualizar produto
) 7% Q
Compre
2 produtos por
R$-4-898,89
y R$ 4.409,00
. 3 vista com 10% de desconto
no PIX
(/cortina-de-ar-eos- (far-condicionado- e MMmm‘mw em Bxde
e 120-cm-com-controle- split-inverter-24000- REp 61236 5em Juros
. remoto-cai2l2c- btus-electrolux-color-
220v/p/kit5634) | adapt-frio-ji24f-je24f-

220v/p/kit9419)
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01/07/12C24, 13:24 (1415} Roundcube Webmail :: SOLICITACAO DE COMPRA

Scbre ' compras@hospitalapostolopedro.com.br Sair
E-mail Contatos Calendério Configuracbes Webmail Home
s =3 v
Voltar Criar email Responder Responder Encamin Excluir Mover Imprimir Marcar Mais
L e 1 ~
Caixa de entrada 1415 | SOLICITACAO DE ... Mensagem 6 de 14199
—— B — ! s
Rascunhos ! De Iuila.casadinho@hospitaIapostolopedro.com.br vsﬁc
: - Para Compras 4 :
Erviados Data Hoje 10:49
Spam >
Lixeira : 5o .
Venho por meio deste, solicitar a compra de 1 Cortina de Ar de
Archive 1 metro, para o Hospital Dr Andrea Canzian Lopes - Atilio
' Vivacqua, onde a mesma é de suma importancia e urgéncia para ‘
Junk isolar o Ar da entrada da recepgao principal do pronto socorro.
Desde ja, Obrigada!
i
|
|
2
; =mai = 49 3 I
https://\w.rw.hospitalapostolopedro.com.br:2096/cpsess7939029036/3rdparty/roundcube/mdex‘php?_task-mall&_caps—pdf%3D 195,2Cflash%3D0. .. 1



pare Hospitat s . Subtetal
R ones 135... 2940U000 Loja Kindle ¥ | Pesquisa Amazon.com.br 1% 296,99
wodas  OFertas Prime Day vendana ﬁ
Leja Kindie  Promogoes Kindle  Categorias~  Kindle Unlimited  Prime Reading ~ Comprar Kindle  Acessérios  ApPP Kindle  eBooks Mais Vendidos =Y -1 =]

|

Copiar Cédigo do Boleto

Imprimir Boleto Salvar como PDF i

0 boleto foi gerado e encontra-se disponivel em Seus pedidos. Pague por
aplicativo ou internet banking usando o c6digo de barras ou imprima o
boleto e pague em uma agéncia bancaria, casa lotérica ou caixa eletrdnico.
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SICO0B

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

17/07/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo cocumento:

COMPROVANTE DE 10:25:49
PAGAMENTO DE BOLETO e
3260-3 / COOP CRED PROPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Titulo
Linha digitavel do titulo

75590.00331 89850.765903 83283.589840 5 97800000051755

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFI/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situagao:

N. Agendamento:
Observacgao:

62073200

AMAZON SERVICOS DE VAREJO DO
BRASIL LTDA

AMAZON SERVICOS
15.436.940/0001-03

Hospital Apostolo Pedro
Hospital Apostolo Pedro
007.752.297-41

17/07/12024
17/07/2024
17/07/2024 10:25
517.55

0,00

0,00

517,55

Efetivado
22067882
AQUISICAO

Autenticagao
f2b20a83-7163-4229-9376-e62f1ed18739

HAP
A
7

Rubrica



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCF'F/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador h
27.868.835 || HOSPITAL APOSTOLO PEDRO J

A

ﬁNClm. de Pag. | | Identificador Tag Pagar este documento ate
| 1 0124071718844867-2|| 17/07/202410:23 19/07 /2024
— as 21:59:59 (Brasilia)
Observagdes

Valor a recolher

533,06

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2024 1 0.00 22977 30323 0.00 533,00
.al Geral: 0,00 229,77 303,23 0,00 533,00

Data de geracao da Guia: 17/07/2024 as 10:24:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FOTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
: e E EMPREGO ‘
FUNDG DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO et T oy W
Toe g . O3
" - -
~ e
PIX Copia e Cola: i l A'
000201010212269000\Abr-qov.bcthPLxZSSﬂPlx-qrcadu.caixn-qnv.b!/npi/v2/cohv/29t7235b97d 1112147915 53039865802BR5923CAIXA BCONOMICA PBDBW&ODSB:?p% *6304BA03
. | 9
Payload Location: F'L N {

plx-qtcoda.cnlu.quv.nr/npi/v?/ccbv/29!72]5b97d7l86:9ﬂb¢57ll)e?ld’NI i
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¢ ra1s Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Vencimento da Guia:  19/07/2024 Numero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

Relagao de Trabalhadores

Qtd. Trabalhadores:

Data Emisséo:

1 Origem: Gestao de Guias

17/07/2024 10:24:10 (Brasilia)

Sem Tomador

Estabelecimento:

omp.

LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14

101 19/07/2024 Rescisorio 574,46

45,95 0,00 0,00
0712024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 19/07/2024 Verba Indenizatori 2.297 87 183,82 0,00 0,00 0,00 183,82
07/2024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 19/07/2024 Multa Resciséria 758,09 303,23 0,00 0,00 0,00 303,23
Total do Tomador Sem Tomador 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
Total do Estabelecimento 27.868.835/0001-14 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
Total da Guia 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). \ 1 3rio Emitido em: 17/07/2024 10:24:50 (Brasilia). Pagina 1 de 5

Rubnca



¢ rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia: ~ 19/07/2024 Numero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emisséo: 17/07/2024 10:24:10 (Brasilia)

Pa(

Relagdo de Categorias

u ‘ } -
: i
. 533,00

07/2024 101 1 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00

Descrigdo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado piblico da administragdo direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.71812008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

106 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998

106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagdo mensal da mul sciséria do FGTS

108 - Emipregado - Contrato de {rabalho Verde e Amarelo - com acordo para | da mt is6ila do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuério
202 - Trabalhador avulso nio portuario
301 - Servidor pablico titular de cargo efetivo, ministro de 1 de Contas, de Tribunal de Contas e membro do Ministério Pablico
302 - Servidor pablico ocupante de cargo exclusivo em comissdo
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor pablico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissio
306 - Servidor pablico indicado para conselho ou érgdo na condiglio de do governo, érgdo ou entidade da administragéo publica
306 - Servidor piblico por tempo sujeito a regime especial definido em lei propria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente piblico - Outros
310 - Servidor piblico eventual
311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justia A disposigdo da Justica Eleitoral
e Sindical - Informagdo prestada pelo sindicato
410 - em outro auxiliar - prestada pelo cessionério/destino
701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte individual
711 -C < de p:
712 -Contri I- de carga
721 - 1 - Diretor ndo com FGTS
722 - Ci - Diretor na sem FGTS
723 - sécioer bro d 1ho de ou fiscal
731 - - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
734 -C il - P que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - 1 - Coop filiado a de p
741-C -
761 - classista da Justiga do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou fin e, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregdo condominial, desde que recebam remuneragdo
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.089/1890
stro de confissdo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagdo ou de ordem religiosa

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1894

304 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso pablico, sem vinculo de empregolestatutario
905 - Atleta ndo profissional em formagdo que receba bolsa

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). ( ( 16rio Emitido em: 17/07/2024 10:24:50 (Brasilia). Pagina 2 de 5

Rubnca



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestéo de Guias
Data Emisséo: 17/07/2024 10:24:10 (Brasilia) R

O ——

27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Empregador:
0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

Vencimento da Guia:  19/07/2024 Namero da Guia:

Relagdo de Estabelecimentos

ARG

3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 . mwu.o -
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 auu.e%x\
{ ( orio Emitido em: 17/07/2024 10:24:50 (Brasilia). Pagina3 de 5

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



Detalhe da Guia Emitida

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestéo de Guias

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador:
0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 17107/2024 10:24:10 (Brasilia)

Vencimento da Guia: 19/07/2024 Nuamero da Guia:

i

Relagao de Tipos de Valor

Estabelecimento:

£

27 868.835/0001-14

07/2024 21- _uo.._,w.amm mm rescisdo 1 574,46 o..oo 0,00 , 0,00 0,00 0,00 :
07/2024 22 - FGTS 13° salério rescisério 1 574,47 0,00 45,95 0,00 0,00 0,00 0,00 45,95
0712024 23 - FGTS aviso prévio indenizado 1 1.723,40 0,00 137,87 0,00 0,00 0,00 0,00 137,87
07/2024 99 - FGTS indenizag&o compensatéria 1 758,09 0,00 0,00 303,23 0,00 0,00 0,00 303,23
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00
( ( “atorio Emitido em: 17/07/2024 10:24:50 (Brasilia). Pagina 4 de 5

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



Detalhe da Guia Emitida
1 Origem: Gestéo de Guias

Qtd. Trabalhadores:

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Numero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 17/07/2024 10:24:10 (Brasilia)
Relagéo de Tomadores de Servigo -

Tomador:

229,77
229,77 303,23 0,00
a

3.630,42

Total da Guia 3.630,42

“torio Emitido em: 17/07/2024 10:24:50 (Brasilia). Pagina 5 de 5

/
(

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



LUCIANA GOMES DA SILVA

03/2024
04/2024
05/2024
06/2024

1 07/2024

._._.m_um_:..maoq

Competéncia

Origem Remuneracao

eSocial R$ 746,80

eSocial R$ 1.665,96
eSocial R$ 2.457,58

eSocial R$ 1.723,41

eSocial - R$2.297,86

Motivo do Desligamento

~ Rescis30 sem justa causa, por iniciativa do empregador

Data de Admissao

089.702.607-14

Origem da Remuneragao

R$ 758,09

Data de Opgao FGTS

19/03/2024

Remuneragao 13°

R$ 574,47

Valor da base para fins rescisorios

® o o o ™

Data de Desligamento

10/07/2024

40,00 %

Aliquota (%)

Percentual da Multa

Empregador

27.868.835

FGTS

R$ 59,74

R$ 133,27
R$ 196,60
R$ 137,87

- R$ 229,77

60,14
133,71

196,60

137,87

229,77

Indenizagdo Compensatoria

R$ 303,23

278688350001 14

FGTS Atualizado (R$)

Local de Trabalho

Rujbyr
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about:blank

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

17/07/2024 Detalhar Transagao Pendente 156:17:16
Pix - Pagamento
Num. Pendéncia: 3371641
Transagao: Pix - Pagamento
Cooperativa: 3260
Conta Corrente: 1319302
Dados da Transagao
Chave de Acesso: $s4858
Versao: 1
Cooperativa Cartao: 3260
CPFICNPJ de efetivagao: 75229544791
Canal: Sicoobnet Empresarial
Cooperativa: 3260
Valor Financeiro: 533.00
Numero do PAC: 6
Data de Processamento: 20240717
Data de Pagamento: 20240717
Valor Total: 533.00
Conta Corrente: 1319302
id: E033589142024071718028hEeysWn4Pj
Valor: 533,00
Txid: 58acc74698fe44abb8f26900cf5b45a9
TipoQrcode: DINAMICO
ChavePix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1
Origem
Isphb: 03358914
Agencia: 3260
Conta: 1319302
Tipo Conta: CORRENTE
Cpf/Cnpj: 27868835000114
Favorecido: nao
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Destino
Ispb: 00360305
Agencia: 0647
Conta: 99990005370003603055
Tipo Conta: CORRENTE
Cpf/Cnpj: 00360305000104
Favorecido: nao
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Transacdo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por:

EVALDO CESAR FARIAS ARAWJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP

Page 1 of 1

NAANO
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17/07/2024




Page 1 of |

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

17/07/2024 Detalhar Transagao Pendente 15:38:02

Transferéncia Eletronica Disponivel - TED (ENVIATED)

Num. Pendéncia: 3371822

Transagao: Transferéncia Eletronica 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: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Favorecido: 186
Conta do Favorecido: 13.740-5\ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Modalidade da Conta: Conta Corrente
Finalidade: PAG.IMPOSTOS, TRIBUTOS E TAXAS
Valor da Transferéncia: R$ 38.169,46
Data da Transferéncia: 17107/2024
Observagéao: PAG FGTS INSS IRRF PIS COFINS

Transagéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

wRUbrlca

about:blank 17/07/2024



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

{CNPS Razao Social

‘ 27.868.835/0001-14) HOSPITAL APOSTOLO PEDRO J
@co de Apuragao Data de Vencimento rNumero do Documento Pagar esie dociimento até
i\ Junho/2024 19/07/2024 L 07.16.24191.1841602-0 T
|rOaservau es S 3

i Repcsbo Declaracdo: 50600245930544 ‘ Vaior Total do Documento

= T : P
posicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Totai
| 1982  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULEC 37.343,67 37.343,67
“ 91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC

PA:06/2024 Vencimento:18/07/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 500, 00 500, 06
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:068/2@24 Vencimento:18/067/2024

6567  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 35.250,07 35.250, 07
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
& PA:06/2624 Vencimento:19/07/2024
| 1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.912,04 6.912,04
| 06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADGS PCR PJ "
PA:06/2024 Vencimento:18/07/2024

| 5086 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADG 13.757,23 13.797,23
©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADC
i PA:06/2024 Vencimento: 18/07/20L4
597 ~PIS - RETENCAO PAGT PJ'A PJ DE DIR PRIVADO 2.989,39 2.089,39
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2824

5087  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.599,08 4.509, 08
: 57 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A P3 DE DIR PRIVADO
f 5A:06/2024 Vencimento:19/07/2024

: Totais 161.391,48 162.391,48 |

t
{

i

{

| |
| . ‘
{

i

i

|

08/07/2024 09:42:07 /'

\_ SENDA (Vers3o:5.1.8) , Pigina: 1/1

858000010130 014803852425 010716247816 184160200708 AUTENTICACAO MECANICA

Dcc.:m nto de Arrecadacéo de Receitas Federais
57073 Q | [ 014803852425 | [ 010715241916 | (784760200706 | CNPJ 27.868.835/0001-14

(TR == =

Rubrica



18/07/2024, 08:53 Banco do Brasil

@ ! . G3381808472401001
oy Emissio de comprovantes - 30 nivel 18/07/2024 08:53:27
SISBEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2824 - AUTOATENDIMENTO - 88.53.27
0186548¢186 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.748-5

Conveni RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800001013-6 91480385242-5
81671624191-6 184168280878-6

~pata do pagamento 17/87/2024
Numere do Documento 07.16.24191.1841682-8
valor Totel 101.391,48

Modelo aprovads pelo Ato pDeclaratorio Executivo
Conjunto n¢ 1 de 31 de outubro de 211

DOCUMENTO: 871782
AUTENTICACAO SISBB: E.477.4FA.523.26F.F37

e
Transacac efetvatd Com SUCESSo por: 11386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJC.

-

HAP
F N°“Q“

2ubrica

-httos;//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendime :;o/index.‘r‘.iml’?va.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim
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i CPF/CNPJ do Empregador Nome/Qazao Social do Empregador

27.868.835 i!kHOS.Dl AL APOSTOLO PEDRO

s [
‘i ‘den.n.ccz::o' \

{ vigm. de Pag. | ¢ { Tag
L oupao717I8B44867-2 || 17/07/2024102
L .
! Chservagdes

Valor a recolher

“Docurpento

Quantidade
i Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério indenizagao Compensatéria Encargos FGTS
x 07{‘2024 i 0.00 228.77 303.23 0.00 533.0C 5
i . ; !
_Geral: 0.0 228.77 303,23 0,00 533,0C
1.
] |
i !
H
|
!
i
%
i
i
|
!
i
|
|
{ ;
H 1
i
|
i : l
| Mw‘
| HAP |
i i
: |
FL N
Data de geracéo da Guia 17/07/2024 &s 10 2410 - Pagina 1/1
{ O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps./ /fgtsdigitalsistema.gov.or R ""f!f‘:;i-. i

MINISTERIO DO
TRABALHC
E EMPREGO

FUNCC OE GARANTIA 0o TEMPC DE SERVICO

PIX Copia e Cela:

§311102147915204000053039265802

BR5O23ICAIXA ECONOMICA PDERALE005DBraci1:26207 7050341 +53C42A03

’1!:-3:21510:‘.225900314b:.qo‘l.b€b.p‘.115u§p; %-qreode.caixa.gov. BT Japilv2/ Jeot/292723ah87d7486c505<

Payloac ! Location:

pix-gzcode.caixa.gov.be/api/v2/ coby/20£721a097a7426650be521 116216702
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CrGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores:
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Namero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao:

Relagdo de Trabalhadores

¢
H

1 Origem: Gestdo de G :_mp p
1710712024 10:24:10 A_w_.mm___A

mmnmcm_mo::m:”o 27.868.835/0001- 3 Tomador:  Sem Tomador

m“ww.ﬁ_wn_n ‘ :54331333 = : % ”.uz,w..ine_n oms@e;m <»=a_3n= 3_5 5%2._8 Bago zaas__a_‘.ﬂmw%_; & <J_.~“ww_.nm_."‘.w v =o\"_~“...~._,_“_~m ; _sz_sM i .a.e..w_
0712024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 aadwoﬁ x%??a 574,46 4595 0,00 0,0 0,00 45,95
0712024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 19/07/2024 Verba Indenizatori 2.297,87 183,82 0,00 0,00 0,00 183,82
) 07/2024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 19/07/2024 Multa Rescisoria 758,09 303,23 0,00 0,00 0,00 30323
Total do Tomador Sem Tomador 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
Total do Estabelecimento 27.868.835/0001-14 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
Total da Guia 3.630,42 533,00 0,00 0,00 0,00 533,00
( (

QOq estao oxc,:imom o_: _mm_ﬁ :g.v

Todos os valc

Reitorio Fmitido om. 1710712024 10:24'50 (Brasilia). “pagina 1 de 5



{rars Detalhe da Guia Emitida

} 5 i : Gestéd ias

“mpregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: | O coﬂm“o Qmo:_
! ata Emis: L0024 10:24:40 (Bi

Vencimento da Guia:  19/07/2024 Namero da Guia:  0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emis: 072024 4 (Biasmia

Relagao de Categorias

Estabelecimento:  27.868.835/0001-14

; e o SRR ReunarabD, kg o FGTS Rosoigdrio na 2 it S el
- Comp. Apuragio: - Categorla - Qld, Trabalnadores P29 %:,.,:M.a‘wmr FGYS Monsal na Guia - 77> TG G ‘ Juros  Atualiz. Monetéria o e
RHESE SR 2 T GRS a1 EE e 533,00
0712024 101 1 3.630,42 0,00 229,77 0,00 0,00
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 0,00 0,00

Descrigao das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive publico da 4o direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trab. dor rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

106 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1988

106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para anteclpagdo mensal da multa resciséria do FGTS

103 Enpreyado - Sontrato de frabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipagdo mensal da multa rescisoil.s do FGTS

111 - Empregaao’- Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuério

202 - Trabalhador avulso niio portuério "

301 - Servidor piiblico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselhairo de Tribunal de Contas e membro do Ministérlo Publico
302 - Servidor piblico ocupante de cargo exclusivo em comissdo

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor pablico exercente de mandato eletivo, Inclusive com exerciclo de cargo em comizsdo ;
306 - Servidor publico Indicado para conselho ou érga na d dog , 8rgllo ou entidade da adminisiragdn pi
308 - Servidor piblico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em fei propria

307 - Militar

308 - Conscrito

308 - Agente punlico - Oulros

310 - Servidor piblico eventual

311 - Ministros, julzes, procuradores, promotores ou oficiais de justica 4 disposigdo da Justica Eleitoral

312 - Au; 7 local

401 - Dirigente Sindical - informagao prestada pelo sindi
410 - emoutro prestada pelo cessionarioldestino
701 - Contribulnte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadracdo em uma das demals calegorias de contr|

e individual

711 - . de passag
712- i . de carga
721.C - Diretor ndo com FGTS
722.C - Diretor nio sem FGTS

723 - Conlribuints Individual - Empresérlo, sécio e membro de conselho de adminlstragdo ou fiscal
731 - Conlribulnte Individual - Cooperado que presta servigos por Intenmédio de cooperaliva de traballio

734 - . que presta servigos por intenmédio de cooperativa de trabalho

738 - idual - filiado a iva de

71 T 5t tado de qualquy ime providencidrlo

761 - - classista da Justica do Trabalho ou da Justiga Eleltoral que seja aposentado de qualquer regl )

761 - Contribuinte Individual - Associado eleito para diregdo de hue_.“:m_::. assoclagdo ou E__Eam.a de classe de qualquer nalureza of ade, hem como o sindico on administrador elelo para exercer atividade de diregao condeminial, desde que tecebam remuneragio
771 - - Membro de tutelar, nos termos da Lel 8.069/1350

781 - Minlstro de confissdo religlosa ou membro de vida consagrada, de congregago ou de ordem religlosa
901 - Estagiario
902 - Médico resldente
903 - Bolsista, rios tenmos da Lel 8.968/1994

te de curso de fonmagdo, como ctapa de concurso publico, sem vinculo de empregolestatutdrio
906 - Aleta ndo profissional em formagao que receba bolsa

Go om- 1710712024 10:24:50 (Brasilia)

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




CFGTS Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:

27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

1 Origem: Gestdo de Guias
17/07/2024 10:24:10 (Bras ilia)

Empregador:
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Numero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27 868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao:
Em_momo de Estabelecimentos S
{ dc.:? >n:,qmnwo,” mu.wmau_uw..wmann, 3 3 .Dp,n. 433._...@% : o._.w Sc:am_ m e—gn .unﬁ.m zear.moqw-m”. ___z. aaasnﬁwyﬁhn Juros .,2_..»5, Monetaria v.sc_z,,. 3 ~ Tatal
0712024 27.868.835/0001-14 i 3, 80 42 0_8 - 229,77 v 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00
{ s (

Fodos 0s valores exibidos ostao 36: 5505 em Fm_w ,_év; o o e ; e “ Relatorio I ‘mitido e i\c:\ok 10:24 50

Pagina 3 de 5



Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nuamero da Guia: 0124071718844867-2 Emitida por: 27.868.635/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 17/07/2024 10:24:10 (Brasilia)

Relagio de Tipos de Valor

Estabelecimento:  27.868.835/0001-14

S - ToodoVelor J Gl e SRR B iTs rensseio LML s Gl i ol
0712024 21 - FGTS més da resciséo 1 574,46 0,00 am.mm. 0,00 0,00 . 0,00 A 0,00 - 4595
0712024 22 - FGTS 13° salario rescisario 1 574,47 0,00 4595 0,00 0,00 0,00 0,00 4596
n712024 23 - FGTS aviso prévio indenizado 1 1.723,40 0,00 137.87 0,00 0,00 0,00 0,00 137,87
0712024 99 - FGTS indenizag&o compensatéria 1 758,09 0,00 0,00 303,23 0,00 0,00 0,00 303,23
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00

( ) (

Todos os valores exibidos estao expressos ¢m reais (R$)

Relatorio Emitido em: 17/07/2024

Ac\ .mo quwm_ a).

, _ic__i Adeb



Detalhe da Guia Fmitida

Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
170712024 10:24:10 (Brasilia)

Vencimento da Guia: 19/07/2024 Numero da Guia: 012407171 8844867-2 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao:

Relagdo de Tomadores de Servigo
———————— e ———————————— e ———————" e A——————t lh\!\v'\!llll\)’\‘ll\ll\.lll‘l" !‘l;l“i..’.l!h‘s!)r e I.il‘ll.l.ll\lh‘nlli\i&tlul‘l'\l\i.l‘\ll.!l“lv}il'l.\!lll\ll\l.-l\".\.ll.i:ll .L..\\Oit\l-:...l'(f\lll\lnl‘\.l\lifl!l..l\l‘l.l‘»rl\‘l»‘!l-
Tomador: mmB _.oBmao_.
no,..:,_y..,gcaﬁo, = 05 43 n_ wasd aso moazse‘maua qos_ FGTS Monsal na Gula maqa zoaa,woq_m.”_,w., ;_3 ooazaaﬁ_%mm___w S CJuresl Atualiz; Monetdria . Multa $E “Total
07/2024 1 Y mwo 42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 000 533,00
Total da Guia 3.630,42 0,00 229,77 303,23 0,00 0,00 0,00 533,00
enm— N

two_.j 5 am 5

Todos om ,3_92.@ mx_cag estao expressos em reais (R$) \ u:o. mitido m_: i\o:voﬁ .o va oo cwqmw.



i

LLUCIANA GOMES DA SILVA

ow\w..ow,.b eSocial _»m,.,?_m_mo R$ 59,74 60,14

04/2024 - eSocial R$ 1.665,96 8 - R$ 133,27 133,71
0572024 eSocial R$ 2.457,58 : 8 R$ 196,60 196,60
o@wow# eSocial R$ 1.723,41 8 R$ 137,87 | 137,87
07/2024 - eSocial - R$2.297,86 | R$ 574,47 -8 R$ 229,77 Mmu.w.\

. 3..0:<,o.ao Umm_amamao ,._.\/mv_.woq_nm base _omqm :qm._,&m_owma:ow : ...”._w-mam:,gm_ da gc_..mm_,”‘ Ll _8_ .aummmo.ﬂm&um:mmw

Rescisdo sem justa causa, por iniciativa do empregador R$ 758,09 40,00 % R$ 303,23 Aot
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SiCOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Piataforma de Servigos Financeires do Sicoob - SISBR

171C07/2024 Detaihar Transagéo Pendente 1511716
Pix - Pagamento

Num. Pendéncia: 3371641
Transagdo: Pix - Pagamento
Cooperativa: 3260
Contz Corrente: 1319302

Dados dea Transacgéac
Chave de Acesso: $54858
Verszo: 1
Cooperativa Cartéc: 3260
CPFICNPJ de efetivagdo: 75228544731
Canai: Sicoobnet Empresarial
Cooperativa: 3280
Vaior Financeiro: 533.00
Nimerc do PAC: 6
Data de Processamento 20240717
Cata de Pagamentc 20240717
Vaicr Total: 533.00
Conta Corrente 1318302
id: £033588142024071718028hEeysWn4Pj
Yaior: 533,00
Txid: 58acc746387e44abb8f26900cf5b4529
TipoQrcode DINAMICO

c75e4ec8-8881-4240-2213-3672b7fe56¢1

Crigem
o5 03358814
Agenciz 3260
Conte: 1319302
ipc Conta CORRENTE
CpiiCnpj: 27868835000114
ravorecido néo
Ncocme: HOSPITAL APOSTOLC PEDRO

Destino
ispi: 00360305
Agencia 0847
Conta: §8290005370003603055
Tino Conta CORRENTE
CpfiCnp 00360305000104
Fzverecido nao
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ransacac efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHC

EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHQC

4
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_ Guia do FGTS Digital

 cpe/CNPJ do Empregador \i Nome/Raz3c Social do Empregador \,
27.868.835 | .\HOSP‘.TAL APOSTOLO PEDRO
4 _
¢ Num.de Pég.\i | identificador Fag “ Pagar este documen‘i é
11l 0124070817594770-6 | | 27868835 06/2024 MENSAL - 19/ 07/ 202+
e/ NS —

as 21:59:59 (Brasilia) il

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resciséric Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS ,
i 024 186 3728370 0.00 0.00 0.00 37.283.70 I
i i
| Total Geral: 37.283,70 0.0 0,00 0,00 37.283,70

AP
Pl |

|
- E

Data de geracao da Guia! 08/07/202¢ &s 16:49:05 - Pagina 1/1 e :

O detathamento da guia pode ser consuitado atraves co endereco 'r‘:'ttps://fgtsdigi'tal.sistema.gov.br RUbf\
f

S

MINISTERIC DO
TRABALMO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
:N7d.\dcn}c$2¢~‘-ﬂﬂﬂ°53339!552029?55‘:3&1:!)« ECONOMTICA “EGHML‘ODB!«;S‘.):A&

S pBLaN 5735011 20705034 +53041752
3:}’::‘5’.0'.32177::\?000'.45:.qcv.bcu.p:xszS?;x-q::ndr.ca;xa,qo-.'.b:,’ap.’/\:.‘ncb'.u.9;b.d;7ucca&-5.b)s...

Payload Location:
5793601104 7dadealdc

pix-qreode.caixs.qov.DI 2R sv2/cobv/408bLRDT0CE3LLS



Detalhe da Guia Emitida

“rpregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOS SPITAL APOSTOLO PE DRO : Qtd. Trabalhadores: 169 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 19/07/2024 Numero da Guia: 0124070817594770-6 Emitida por: 27.868. 835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

Data Emissao: 08/07/2024 16:49:05 (Brasi :_W
o

v
B Relagao de Trabalhadores o o o a m
—nw»acm_mo_gm:»o mw mmm mwm\ooo\_ ._A Tomador: Sem Tomador a §
>Mm_ﬁmm_o z.mw--wﬁa_n Noma qavn.—. no : , SiE ?...Ea:..r : i Omsac:n <o=a._=e=.c%=z ce..%_ cw.,:. Zaa,_:aﬁmwm : > <w_ﬁcmMH_w ,_:S.m M %_.M.M_..._Nw ; z:._.: S ratal IH “
0612024 ABIGAIL <_>z> cm >oc_>z m>_§omo 360 ' 461.956.116-70 101 Jwa,mmo.w.a z_mau_ , 229917 183,93 0,00 0,00 c.co 183,93
06/2024 ADAIR JOSE VIEIRA BERNARDO 191 099.683.207-65 101 19/07/2024 Mensal 2.281,05 182,48 0,00 0,00 0,00 182,48
06/2024 ALBA VALERIA RODRIGUES PINTOR SARTI - 113 094.348.537-10 101 19/07/2024 Mensal 217977 174,38 0,00 0,00 0eo - 174,38
06/2024 ALCIMARA FARIAS 219 094.470.997-42 101 19/07/2024 Mensal 2.376,07 190,08 0,00 0,00 0,00 190,06
06/2024 ALCINDO SINDORF JUNIOR 86 072.985.087-09 101 19/07/2024 Mensal 2.371,49 189,71 0,00 0,00 0,00 189,71
06/2024 ALGCIONE DOS ANJOS ARAGON 54 138.572.677-63 101 19/07/2024 Mensal 1.913,05 153,04 0,00 0,00 0,00 153,04
06/2024 © ALEXANDRE BERARDI COQUI 298 085758 667-64 101 19/07/2024 Mensal 228087 182,46 0,00 0,00 0,00 182,46
06/2024 ALEXIA CALEGARIO PUPPIM ZOLLI 310 128.185.587-38 101 19/07/2024 Mensal 1.455,00 116,40 0,00 0,00 0,00 116,40
0612024 AMANY SUBHI ABDEL KADER JADALLA 61 105.996.177-64 101 19/07/2024 Mensal 3.361,90 268,95 0,00 0,00 0,00 268,95
06/2024 ANA KAROLLINY DE OLIVEIRA LUCAS 301 191.440.077-10 103 $9/07/2024 Mensal 706,00 14,12 0,00 000 0,00 14,12
06/2024 ANA LUCIA SOUZA SILVA 312 797 .830.747-68 101 1507i2024 Mensal 1.447,00 115,76 0,00 000 0,00 115,76
0612024 ANA LUISA SOUSA CID 204 136.182.477-88 101 190712024 wiansal 2.194,18 176,53 0,00 000 0,00 - 175,53
06/2024 ANA MARIA PEREIRA LAURINDO DOS SANTO 240 068.731.717-78 101 19/07/2024 Mensal 2.354,13 188,33 0,00 0,00 0,00 o 188,33
06/2024 ANA MARIA RODRIGUES GOMES 366 135.231.867-90 101 1900712024 Mensal 2.004,80 160,38 0,00 000 000« 160.38
06/2024 ANA PAULA POGIAN DE JESUS a7 034.626.747-14 101 19/07/2024 Mensal 2.558,70 204,69 0,00 000 0,00 204,69
0612024 ANA PAULA RODRIGUES FABER 365 142.800.637-02 101 19/07/2024 Mensal 3.862,56 309,00 0,00 000 0,00 309,00
06/2024 ANA ROSA FREITAS DOS SANTOS 225 175.816.477-81 101 19/07/2024 Mensal 2,437 34 216,74 0,00 000 0,00 216,74
06/2024 ANDREIA SILVA PEREIRA NASCIMENTO 31 094.487.827-05 101 19/07/2024 Mensal 2.0i4,18 161,13 0,00 000 0,00 161,13
0612024 ANDRESSA REZENDE DOS SANTOS COZEN 63 094.488.187-42 101 19/07/2024 Mensal 2.375,77 K68 0,00 000 0,00 190,06
0612024 ANTONIO CARLOS SEARES RAMOS 48 031.454.907-29 101 19/07/2024 Mensal 2.733,50 218,68 3,00 0,00 0,00 218,68
06/2024 ANTONIO FORTUNATO DA SILVA NETO 194 087.724.057-40 101 19/07/2024 Mensal 3.862,56 309,00 0,00 00 0.0 309,00
0612024 ARGEU OLIVEIRA DE SOUZA 11 568.719.507-44 101 19/07/2024 Mensal 6.725,49 538,03 0,00 0,00 om 528,03
0612024 ARIANI TORRES CAPETINI 156 109.187.297-00 101 19/07/2024 Mensal 3.412,37 272,98 0,00 0,00 0,00 202,98
0612024 REATRIZ LADISLAQ FERREIRA ALY 184 090.034.137-89 101 19/07/2024 Mensal 2.121,04 169,68 0,00 0,00 0,00 169,68
0612024 BRUNO DE SOUZA SA 356 194.761.537-84 101 19/07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
0612024 GARLA RAVANI FERNANDES POLATH 358 150.019.217-16 101 19/07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,60 137,87
0612024 CAROLINE CASTRO DA COSTA TITONELI 367 094.151.127-86 101 19/07/2024 Mensal 3.262,32 260,98 0,00 0,00 0,00 260,98
06/2024 CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS 341 123.992.067-97 101 19/07/2024 Mensal 3.421,00 273,68 0,00 0,00 0,00 273,68
0612024 CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS 7t 123.992.067-97 101 19/07/2024 Mensal 2.589,31 207,14 0,00 0,00 0,00 207,14
0612024 CINTIA MARIA BITTENCOURT PIOVANELLEP 81 070.617.557-33 101 19/07/2024 Mensal : 295712 236,56 0,00 0,00 0,00 236,56
06/2024 CLAUDINEIA REZENDE MARQUES OLIVEIRA 343 027.719.797-05 101 19/07/2024 Mensal 3.417,65 273.M 0,00 0,00 0,60 273,41
0612024 CLEONICE MELO ROBERTO 54 117.506.537-45 101 19/07/2024 Mensal 223115 178,49 0,00 0,00 0,00 178,49
06/2024 CRISTIANA GASPARELO FONSECA SANTAN 43 077.572.097-65 101 19/07/2024 Mensal . 2.059,10 164,72 0,00 0,00 0,00 164,72
0612024 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAE 102 : 124.424.057-50 101 19/07/2024 Mensal . 2.938,95 235,11 0,00 0,00 0,00 235,11
06/2024 CRISTIANO RIBEIRO §>mm>zcz_ 112 097.090.827-01 101 19/07/2024 Mensal 3.070,29 245,62 0,00 0,00 0,00 245,62
0612024 CRISTINA DE SOUZA FERREIRA 370 . . 034.577.571-55 101 1910712024 Mensal 720,00 57,60 0,00 0,00 0,00 57,60
0612024 DANUBIA CRISTINA ALVES RODRIGUES DE I 1M1 108.721.817-90 101 19/0712024 Mensal 2.017,50 © 161,40 0,00 0,00 0,00 161,40
0612024 DARA MEDINA DE GARVALHO 199 . 178.160.637-41 101 19/0712024 Mensal 1.945,45 155,63 0,00 0,00 0,0 155,63

stao 36:.2, s em reais A:wv ) : . ., . . T

Todos os valores exibidas

_o:c — .:;_ao w,: oa\o\\\ow\:o >c .»\ A_. asi a
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Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 27 868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 169 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nuamero da Guia: 0124070817594770-6 Emitida por: 27.868 835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 08/07/2024 16:49:05 (Bras BP mﬂm
Reiagao de Trabalhadores o
s iul‘lll-ll(.\\.vlllvll\lll e s —— £ e A S l..l:l!\t».l.il\...:)l(\lull\.«n! ll-l;lll.llll\.\‘!.l\.lllul\ e —
Estabelecimento: mﬂmmm.mwm\ooofE Tomador: Sem A.oamaoq . I.H -H_n
>mm_ﬂwwo mam..“w_m cin ‘Noms Trabalhador S Matdoda i LR o%ano:n imonto Tipo Dapésit g z..:.::..imw..._v_ <£ﬂ.»mm.,".m Juros s%.“uﬂﬂ_w C : Total
06/2024 EDINEIA z_Zu_> o>_s>omz> 313 055.848.777-18 101 §c§~o§ Mensal 2.004,80 160,38 0,00 0,00 0,00 160,38
06/2024 EDUARDA DA ROCHA MURI SERENO RIGAO 355 139.650.577-66 101 19/07/2024 Mensal 3.060,13 244,81 0.00 0,00 0,00 244,81
06/2024 EDUARDA ZAMPILI DEMARTINI 359 183.087.347-40 101 19/07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 13787
06/2024 ELEDILSON MORINI 174 079.795.577-19 101 19107/2024 Mensal 2.249,54 179,96 0,00 0,00 0,00 179,96
06/2024 ELISANGELA DA COSTA SILVA ARAUJO 57 120.673.707-74 101 19/07/2024 Mensal 2.231,15 178,49 0,00 000 0,00 178,49
06/2024 ELOI DE SOUZA 306 762.292.777-34 101 19/07/2024 Mensal 2.270,72 181,65 0,00 000 0,00 181,65
06/2024 EMANUELE CABRAL KOPPE 314 100.071.287-70 101 19/07/2024 Mensal 2.182,54 174,59 0,00 000 0,00 174,59
06/2024 EMEIAS DE OLIVEIRA 346 098.333.327-06 101 19/07/2024 Mensal 1.921,09 153,68 0,00 000 0,00 153,68
06/2024 ERCILIA GOMES DA SILVA DOS REIS 315 116.901.297-35 101 19/07/2024 Mensal 1.455,00 116,40 0,00 000 0,00 116,40
0612024 ERCILIO FELIX DAS NEVES NETO 342 159.825.467-71 101 19/07/2024 Mensal 2.597,20 207,77 0,00 000 0,00 207,77
06/2024 ERIKA GONCALVES MARIANO 352 090.935.707-22 101 19/07/2024 Mensal 1.723.41 137,87 0,00 0.00 0,00 13787
0612024 ERIKA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA Sl 239 087.859.337-52 101 19/07/2024 Mensal 4.124,04 329,92 000 - 000 0,00 32992
06/2024 FABIANA RODRIGUES 29 074.886.057-64 04 191672024 Mensal 2.702,88 216,23 0,00 0.00 0,00 216,23
06/2024 FELIPE SILVA DE MEDEIROS VIEIRA 350 136.216.797-21 101 19/0742024 wionsal 1.723,40 137,87 000 e 000 0,00 13787
0612024 FERNANDO VICENTE ANDRADE 157 076.041.437-84 101 19/07/2024 Menzal 3.863,74 309,09 0,00 0,00 0,00 309,09
0612024 FLAVIA SANT ANNA DA SILVA 316 106.806.517-64 101 19/07/2024 Mensal 2.004,80 160,38 0.00 0,00 0,00 160,38
06/2024 GABRIELA APARECIDA ROVETI A ABREU 317 135.911.657-51 101 19/07/2024 Mensal 3 417,65 273,41 0,00 0,00 0,00 213.M
08/2024 GABRIELA XAVIER MARVILLA MARINHO 285 158.146.577-74 101 19/07/2024 Mensal 152917 130,33 0,00 0,00 0,00 130,33
06/2024 GISELI SIMAO DE CARVALHO DANTAS SALU 339 141.780.317-15 101 19/07/2024 Mensal 4 343,99 0,00 0,00 0.00 34399
06/2024 GRACIANA BUQUERONI 144 085.398.697-56 101 19/07/2024 Mensal 5.076,4% 40611 0,00 0,00 0,00 406,11
06/2024 HELOISA BRACHINI OGGIONI 348 155.480.337-35 101 19/07/2024 Mensal 3 845,38 307,63 0,00 0,00 0,00 307,63
06/2024 HERMANSON FIGUEIRA DO NASCIMENTO 226 147.967.117-76 101 190072024 Mensal 5.201,77 416,14 0,00 0,00 0,00 416,14
06/2024 HESTEVAO LUIZ FELLIPE MORENO DA SILVA 167 105.225.587-63 101 19/07/2024 Mensal 3.060,13 244,81 0,00 000 ¢.00 244,81
0672024 INGRID BARBOSA MAGEDO CAMPOS ALVES 260 149.565.677-89 101 1910712024 Mensal 1.645,30 131,62 0,00 0,00 0,00 131 62
0612024 INGRID MARTINS DO PINHO 286 188.583.527-26 101 19/07/2024 Mensal 1.969,55 157,56 0.00 0,00 0,00 157,56
0612024 JAMAICA CEZAR MARTINS 234 117.214.637-39 101 19/07/2024 Mensal 3.755,90 300,47 0,00 0,00 0,00 300,47
06/2024 JAQUELINE CALEGARIO TUNHOLI MIRRE 353 118.220627-13 101 19/07/2024 Mensal 229917 183,93 0,00 0,00 0,00 183,93
06/2024 JEANE DIAS GOMES 318 0%57.942.657-28 101 19/07/2024 Mensal 4.146,70 331,73 0,00 0,00 0,00 331,73
06/2024 JOANA DARQUE DA PENHA CURITIBA 53 042.154177-67 101 19/07/2024 Mensal 1.004,03 80,32 0,00 0,00 0,00 80,32
06/2024 JOAQ VICTOR RODRIGUES CORECHA 354 156.914.227-07 101 19/07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
06/2024 JOCELIA ALVES TEODORO 230 079.398.107-74 101 19/07/2024 Mensal 3.651,16 292,09 0,00 0,00 0,00 292,09
06/2024 JOELMA REZENDE 28 018.336.747-23 101 19/07/2024 Mensal 2.351,64 188,13 0,00 0,00 0,00 188,13
052024 JOSE APARECIDO DE OLIVEIRA SILVA 368 . 089.945.257-42 101 19/07/2024 Mensal 1.793,02 143,44 0,00 0,00 0,00 143,44
0612024 JOSEMARCIO SILVA MENDES 23 092.637.877-51 101 1910712024 Mensal 2.818,23 225,45 0,00 0,00 0,00 22545
062024 JUCIMARA PRAVATO REIS 344 107.577.927-82 101 19/07/2024 Mensal 3.306,97 264,55 0,00 0,00 0,00 264,55
0612024 JULIA BEATRIZ SOUSA GUIMARAES 249 148.162.697-38 101 190072024 Mensal 2.390,61 191,24 0,00 0,00 0,00 191,24
06/2024 JULIANA CARIAS MARQUES 319 130.910.887-07 101 19/07/2024 Mensal 2.674,59 213,96 0,00 0,00 0,00 213,96
06/2024 JULIO CESAR SOUZA DA SILVA 213 $90.116.367-83 101 1910712024 Mensal 2.726,74 218,13 0,00 0,00 0,00 218,13
c%ck JULYANNL DA v: VA Pt 362 133368 107 01 wa:\oﬁ Mensal 172340 5:: 0,00 0,00 137.87

{

Todos 05 valores ox_:aon. oﬁ,Sc 3,315@: 5 €M re€
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Empregador:

Vencimento da Guia:

Estabelecimento:

Oo.s? 3

0612024
0612024
06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
0612024
0612024
06/2024
0612024
06/2024
0612024
0612024
06/2024
0612024
0612024
06I2024
0612024
06/2024
06/2024
0612024
06/2024
0612024
0612024
0612024
0612024
0612024
062024
0612024
0612024
06/2024
0612024
0QE2024
0612024
06/2024
0812024
062024
062024

‘Gomp.
Dq.:..%ao Referdncia

27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
19/07/2024 Namero da Guia: 01 Nbouom,_.\mob‘\qo.m
Relagao de T rabalhadores
R ——— e . R e S
3 868. @wo\oooa -14 Tomador:  Sem AOBmaoq

zoz_s.zmvn_sa_o« . Matricula L ORF ,an.@nm:.s Vendimento Tipo Depasito
KARLA LOPES ocm_:ON F >oczgm 160 145.322.497-16 . 401 1910712024 Mensal
KATIELLY SETIMI PERCIANO SIQUEIRA 209 140 996.667-43 101 19/07/2024 Mensal
KEILA CLOTILDE DANTAS MELANI 50 030.245.217-63 101 19/07/2024 Mensal
LAIS GUIMARAES CARALO DE ANDRADE 371 034.885.921-03 101 19107/2024 Mensal
LARISSE FERREIRA GOMES 146 153.661.187-51 401 19/07/2024 Mensal
LAYS FREITAS DE CASTRO ALMEIDA 311 438116 71790 107 19/07/2024 Mensal
LEANDRO DE SOUZA - 320 103.471.587-90 401 19/07/2024 Mensal
LELIA CALEGARIO PUPPiN ZOLU 37 071,467 497-46 101 1@i07/2024 Mensal
LENISE TRENTIM FLORENTINO 152 093.049.427-0% 101 19/07/2024 Menadl

LETICIA FAUSTINO 263 160.861.447-61 101 19/07/2024 Mensal
LETICIA SABINO ALVES 185 171.722.377-06 101 19/07/2024 Mensal
LETICIA SILVESTRE DE MOURA SILVEIRA 300 188.923 437-00 401 19/07/2024 Mensal
LOHARA DOS SANTOS DA FONSECA 216 172.431637-00 101 1910712024 Mensal
LUAN NUNES DE SA 179 128.461237-64 101 19/07/2024 Mensal
LUCAS SANTOLINI PADELA 68 05817976714 401 19/0712024 Mensel
LUCIA DE SOUZA GALVAO 291 101.943177-65 101 1910712024 Mensal
LUGIANA ASTOLPHO SANTOS 307 106.682.877-64 4o1 19/07/2024 Mensa
LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 401 1910712024 Mensal
LUCIENE LOPES CARNIELLO 196 112.142.767-76 401 191072024 Mensal
LUGILIA LOPES DE ALMEIDA 3 000.878.727-14 (01 19107/2024 Mensal
LUDMILA LOPES FERNANDES 158 129.768.257-26 101 1910772024 Mensal
LUILA DOS SANTOS CASADINHO 119 127.280.347-37 101 19/07/2024 Mensal
LUIS SALVADOR POLD! GUIMARAES 242 674.160.557-68 101 19/07/2024 Monsal
MARGIA ALVES FIGUEIREDO MACHADO 218 083,446 607-42 101 19i07/2024 Mensal
MARCIA RODRIGUES DOS SANTOS 130 124.450.057-79 101 19107/2024 Mensal
MARCILENE BRAGA MADEIRA ASSAD 309 157.693.887-11 401 19/0712024 Mensal
MARGO ANTONIO BRUM 281 121,345 667-36 101 19107/2024 Mensal
MARCOS OLIVEIRA DE SOUZA 21 873 .552.567-34 101 1910712024 Mensal
MARIA APARECIDA ALBINO LIMA 202 134.974.637-10 101 190712024 Mensal
MARIA DA CONCEICAO PE EIRA 132 095.205.497-30 401 19/07/2024 Mensal
MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA an 147.768.447-00 101 19107/2024 Mensal
MARIA DE LOURDES CORREA DA SILVA 99 561.611.747-68 104 1900712024 Mensal
MARIA EDUARDA CAMPOS PERCIANO 363 138.988.247-05 401 19/07/2024 Mensal
MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY 322 124.314.147-60 101 1910772024 Mensal
MARIA ISABEL DA SILVA MELLO a 001.442.977-28 101 19/07/2024 Mensal
MARIA LUCIA LINO 27 001.621.737-33 101 19/07/2024 Mensal
MARIA MADALENA CABRAL DE OLIVEIRA GO 201 079.874.447-23 401 10/07/2024 Mensal
MARIANE HILARIO VALARDAO 118 142 077.287-24 401 19/0712024 Mensal
§>x_>zz~ CRIS NA DE zsc:; FREITAS B4 | 088353347 21

A0 cxvzﬁng 2: reais cz;

Detalhe da Guia Emitida

Emitida por: 27. 868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

19/0712024 Mensal

Base Remuneragao
‘Total

4.514,28
2.878,37
2:708,70
1.402,99
4.002,57
1.723.40
3.417,65
3.799,80
2.002,22
1.908,06
1.709,82
1.155,00
14205

1 309,86
9.328,%5
1736,80
3.862,56
1723.41
1693,69
3.164,26
262112
3.863,74
1.483,20
1.900,03
1.853,09
2.004,80
1.645,30
17.045,78
1.795,45
1.082,68
397619
2.286,42
1.456,00
414670
3.164,26
2.069.24
2.076,80
2.491,42
6.204, 27

Qid. T rabalhadores:
Data Emi

vator FGTS
.. na a:.s

361,14
230,26
216,69
112,23
320,20
137,87
273,41
303,99
160,17
152,64
136,78
116,46
59,36
144,78
746,25
138,94
209,00
137,87
135,49
253,14
201,68
309,09
118,65
152,00
148,24
160,38
131,62
1.363,66
143,63
15061
318,09
182,91
116,40
331,73
263,14
165,53
166,14
199,31
496,34

o em: cw\o:mov\— Aa

4927 (Brasilia).

169 Origem:

———

Gestdo de Guias

08/07/2024 16: 49:05 :w_mm___P

issao:

e t\..il\i&.\l.‘\l\\ll\l
Juwos " %“Mnﬁ,
000 0.0
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 00C
0,00 000
0,00 000
0,00 000
0,00 -
000 0,00
000 000
a0 om0,
0,00 0.00
0,00 0,00
0,00 .
0,00 000
0.00 000
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 000
0,00 c
0,00 0.00
0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 .
0.00 0,00
0,00 510
0,00 aB
0,00 il
0,00 a5
0,00 -
0,00 8,00
0,00 il
0,00 60
0,00 -~
0,00 0.00
000 i
0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Multa

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,007

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

A
—L 3

“Total

361,14
230,26
216,69
112,23
32020
13787
27341
30399
160,17
152,64
126,78
116,40

<036
144,78
746,25
138,94
209,00
137 81
135,49
253,14
201,68
309,09
18,65
152,00
148,24
160,38
131,62
136366
14363
150,61
318,09
18291
116,40
331,73
25314
165,53
166,14
199,31
4934
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L FGTS

Detalhe da Guia Emitida

Limpregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 169 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 19/07/2024 Namero da Guia: 0124070817594770-6 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 08/07/2024 16:49:05 Amsm:_mqlll%
o IOy
o . R Relagéo de Trabalhadores I A
Estabelecimento: 27.868.835/0001-14 . Tomador: Sem Tomador A °
>mmﬁwmw, w%mumm_n Nowme Trabalhador S i Tl Malioda S QPR Gategorla /<.w_5§&8..q..nab%,%_.o .+ B Remimoraghe . ,s,a_ﬂgmwm.w Jures a>=..,,.m__“_~__ Coita : .éﬂ 3
06/2024 MARILDA RAMOS SILVA 36 019.890.057-05 101 19/07/2024 _smmm_ 2.790,80 22326 0,00 000 0.00 223,26 o
06/2024 MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA 323 022.614.397-09 101 19/07/2024 Mensal 1.447,00 115,76 0,00 0,0 0,00 115,76
06/2024 MARINEZ ALMEIDA SPANA ROSARIO 104 093.177.187-01 101 19/07/2024 Mensal 1.854,06 148,32 0,00 000 0,00 148,32
06/2024 MARIZA POGIAN 17 007.752.227-39 101 490772324 “Mensal 2.441,22 195,29 0,00 000 000 196,29
06/2024 MAROIZES VALCILANGE CAETANO 337 084.726.087-94 101 1960712024 Mensal 4.452,32 356,18 0,00 000 0,00 356,18
06/2024 MARTA LOPES 108 089.342.857-45 101 190712024 thensal 4.599,00 367,92 0,00 000 0,00 367.92
06/2024 MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS 133 : 124.335.037-79 101 19/07/2024 Mensal . .3.863,74 309,09 0,00 000 0,00 - 309,09
062024 MICHELE DE SOUZA SA 215 115.904.277-26 101 19/07/2024 Mensat 2 526,07 202,08 0,00 000 0,00 202,08
06/2024 MONICA RAMOS DE OLIVEIRA PORTO 363 106:954.117-01 101 19i07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 000 0,00 137,87
06/2024 MONIQUE COELHO LAURINDO A 324 082.850.727-97 101 19/07/2024 Mensal 3.053,60 31628 ° 0,00 000 0,00 316,28
06/2024 MYLENA BUQUERONI ALVES 217 140.663.977-58 101 19/07/2024 Mensal 1.939,46 156,15 0,00 000 0,00 15515
0612024 MYRTHES LOPES QUEIROZ 42 031.014.557-07 101 19/07/2024 Mensal 5.025,20 402,01 0,00 e 0,00 402,01
06/2024 NATALIA DE OLIVEIRA MARTINS CACHOLLI 166 059.846.317-84 101 19/07/2024 Mensal 3.677.40 294,19 0,00 0,00 0,00 20419
0612024 NATALIA DE SOUZA CHANCA 351 172.4056.267-55 101 19/07/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
06/2024 NATALIA RIBEIRO MACEDO 304 148.421 677-69 101 19/07/2024 Mensal 1.455,00 116,40 0,00 0,00 0,60 116,40
062024 NEISE ALVES DE ARAUJO 39 084.992.017-50 101 19/07/2024 Mensal 3.603,08 288,24 0,00 0,00 0,00 288,24
0612024 NEZIA MARCIA RIGUETTO AZEVEDO 198 007.752.297-41 101 19/07/2024 Mensal 2.269,68 181,57 0,00 0,00 0,00
0612024 NICODEMOS ALVES DE AGUIAR JUNIOR 24 054.861.731-72 101 1910712024 Mensal 4.951,34 396,10 0,00 0,00 0,00 396,10
06/2024 NINA DE SOUZA TORRES 18 068.729.517-37 101 19/07/2024 Mensal 2.492,94 199,43 0,00 0,00 0,00 199,43
0612024 ODETE FERREIRA MARTINS a3 075.799.537-30 101 19/07/2024 Mensal 5 2.645,21 211,61 0,00 0,00 0,00 211,61
0612024 O7IANA ALVES DE BARROS HERCULANO AL 325 080.988.077-62 101 19/07/2024 Mensal 267459 213,96 0,00 0,00 0,00 21396
06/2024 PATRICIA FARIAS WILL VANINI 336 080.307.327-59 101 19/07/2024 Mensal 4.895,92 301,67 0,00 0,00 0,00 391,67
06/2024 POLIANA APARECIDA SANTOS MACHADO 180 094.961.687-79 101 19/07/2024 Mensal 2.644,56 211,56 0,00 0,00 0,00 211,56
06/2024 RAFAELY NASCIMENTO DINIZ 361 172.270.237-02 101 19/07/2024 Mensal 3.845,38 307,63 0,00 0,00 0,00 307,63
06/2024 RAYANE MORAES DO NASCIMENTO 236 ’ 170.499.197-80 101 19/07/2024 Mensal 2.356,85 188,54 0,00 0,00 0,00 168,54
06/2024 RAYSSA RIBEIRO GUEDES 303 189.441.997-95 103 19/07/2024 Mensal 706,00 14,12 0,00 0,00 0,00 14,12
06/2024 REGINA HELENA DA SILVA 19 074.314.237-30 101 19/07/2024 Mensal 290,30 2322 0,00 0,00 0,00 2322
0612024 RENATA RAMOS COSTALONGA 347 135.458,137-70 101 19/07/2024 Mensal 2.004,80 160,38 0,00 0,00 0,00 160,38
0612024 RENATA TEIXEIRA CURITIBA 181 082.311.807-02 101 19/07/2024 Mensal 2.091,20 167,29 0,00 0,00 0,00 167.29
0612024 RICARDO FONSECA SILVA 269 080.990.057-24 101 19/07/2024 Mensal 2.944,61 235,56 0,00 0,00 0,00 235,56
0612024 ROSANA NASCIMENTO FERREIRA ALVES 326 101.038.757-00 101 19/07/2024 Mensal 2.004,80 160,38 0,00 0,00 0,00 160,38
06/2024 ROSANGELA BAIER DA SILVA PEREIRA 295 121.020.687-06 101 19/07/2024 Mensal 1.447,00 115,76 0,00 0,00 0,00 115,76
06/2024 ROSANGELA MARA MONTEIRO AZEVEDO 15 022.641.947-90 101 19/07/2024 Mensal 3.363,76 269,10 0,00 0,00 0,00 269,10
06/2024 ROSIMARA MENDES SILVA DA FRAGA 327 027.832.967-56 101 19/07/2024 Mensal 3.279,78 262,38 0,00 0,00 0,00 262,38
06/2024 ROSIMERE MONTEIRO DE AZEVEDO CALIL 1 674.158.577-04 101 19/07/2024 Mensal 2.880,60 230,44 0,00 0,00 0,00 23044
0612024 SAMARA MASSOLAR DOS REIS 328 144.046.437-56 101 19/07/2024 Mensal 1.941,10 155,28 0,00 0,00 -0 155,20
06/2024 SAMYLLA VITORIA FERREIRA TORRES DA 81 357 120 379.867-93 101 19/07/2024 Mensal ) 3.060,13 244,81 0,00 0.00 0,00 244,81
062024 . SILEDA CRISTINA GOMES SILVA 28 076.088 157-01 101 19/0712024 Mensal 2.058,86 164,70 0,00 0,00 000 164,70
oo swowneouohsw B0 ([ TOOREE— o1 poneh Newms) somomsomc g0 | oW S
Todos os valores

,mw._cacm estao mxua.mmx.vw em S.m.w A:@v .Aam. .u m_?:m_o oawc,maiwom\. 16:49:27 tBrasilia). pagina 4 de 9



Empregador:

Vencimento da Guia:

27.868.835 Nome Empregador:
19/07/2024 Namero da Guia:

mwamcm_mo::mzno.

Gomp,. Gomp. -

>s=_.=cma meaazn_n

06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
0612024
0612024
06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
06/2024
0612024
06/2024

Detalhe da G

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
0124070817594770-6  EmM ida p

Relagao de Trabal

suia Emitida

or: 27.868.835/0001-14 - HO

27.868. mww\oog 3

za::. 43352_2 :

Tomador:

- Matricula

w__sDzw z>on_§mzqo 1_awmm_x> SANTOS 330

SIMONI HERMINIO BERCACOLA
SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTINS

TANIA BUQUERONI

TEREZINHA DE JESUS PALMEIRAS
THAIS SILVA TEIXEIRA

331
332
175
5

338

THATIANA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA 177
VALDEMIR DA SILVA DORNAS
VALERIA SILVA MACHADO

VANESSA BARBOZA CALEGARIO MEDEIROS 192

VERONICA GONCALVES DA SILVA
VIVIANE CRISTINA GALVAO LUCAS

WENDEL DA SILVA OLIVEIRA

WERITON BENEVENUTI ALMAGRO

.2_3 oﬁ <203f cx_s_soﬁ Omjo e;

349
333

155
173
372
195

me ﬁo_jmacﬁ

os..wwo;w v

130.960.067-02 101
120.546 607-01 101
114.157.567-16 101
080.171.017-08 101
695.584.777-53 101
149.455.107-17 101
087.710.257-07 101
758.633.917-15 101
003.572.856-62 101
101.506.987-80 101
115.701.207-81 101
136.404.307-60 101
005.265.647-74 101
135.355.807-06 101

x,o_ 8505 em reais :«3

e

imonto Tipo Dop

hadores
O e

19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/12024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/07/2024 Mensal
19/0712024 Mensal
19/07/12024 Mensal
19/07/2024 Mensal

Total do Estabelecimento

Total do Tomador

Total da Guia

Sem qc_:mn_oq
27.868.835/0001-14

Qid. T

SPITAL APOSTOLO

:o _c W_s_:ao o_s

Trabalhadores:

Data Emissao:

cm\o:\ov; :w \5 \Aw—ma 3

169 Origem: Gestao de Guias

08/07/2024 16:49:05 (Brasilia)

Baso mm_s::e.“wwm <=_.ﬂ.g_.m.“w. Juros gy Aﬁw_ﬂﬁ Multa:
3.993,42 319,47 0,00 0.00 0,00
3.417,65 273,41 0,00 0,00 0,00
1.455,00 116,40 0,00 0,00 0,00
2 414,52 193,16 0,00 0,00 0,00
2.740,49 219,23 0,00 000 0,00
3.417,65 213,41 0,00 000 0,00
3811,34 304,90 0,00 000 0,00
2.441,96 195,35 0,00 000 0,00
2.038,10 163,04 0,00 0,00 0,00
3.960,50 316,84 0,00 000 0,00
2.843,32 227,46 0,00 0,00 0,00
4.036,33 322,90 0,00 000 0,00

93,08 7,44 0,00 000 0,00
3.020,48 241,63 0,00 0.00 0,00
i P B e
T467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00
467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00
467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00

SRS . I 5

e e
(1S

273.41
116,40
193,16
219,23
273,41
304,90
195,35
163,04
316,84
227,46
322,90
7,44
241,63

w\ 283,70

37.283,70
37.283,70

Rubrica



Detalhe da Guia “mitida

vd Trs 2 ’ i - Gestao de Guias..

Empregador: 27 866,835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qud. Trabalhadoros: 169 oq_%_“_&mw.om aam:._» .
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nuamero da Guia:  0124070817594770-6 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 08/07/2024 16:49. P n}w
<

Relagdo de Categorias e e o
R TR , . o . s&H
b st R Bisst Hpmwine ﬂ“ Mmm..,.,mowm,;gé_im.ﬂ..s FGTS zesa&m .ﬁ. .,_._...oo:_%.“wu%ﬂ.ﬁ ~ Juros Awallz. Monetaria Multa A
0612024 101 ‘ 167 465.702,39 37.265,46 000 000 G 000 oo : NMMM
0612024 103 2 1.412,00 28,24 000 oo O 0. o 3128310
Total da Guia 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00 0,80 om0 o

Descrigdo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive 0 empregado piblico da adminlsiiagao direta ou indireta contratado peta CLT

102 - Empregado - Trabathador rural por pequeno piazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos tenmos da Lei 960111998

106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1574

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagio mensal da multa roscisdria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo -

S acarde para antecipagho mensal da mulla fescisoria do FGTS

111 - Empregado - Contrato de {rabaiho intermitente

201 - Trabalhador avulso portudrio

202 - Trabalhador avulso ndo portuério S 8 G

301 - Servidor piblico litular de cargo efetivo, ministro de 1 de Contas, de Tribunal de Contas e membro do Minlstério Piblico

302 - Servidor publico ocupante de cargo exclusivo em comlssdo
“xercente de mandato eletivo —
® ente de mandata eletivo, inclusive com exerclclo de cargo em comis=eo
" fndicado para ronseino ou brgho na condigdo oo P o do governo, orgao ou entidade da adminlsteaclo publica
o contratado por tempo determinado, sujeito a regime administiative especial definido em o) prépria

ar
308 - Conscrito

308 - Agente piiblico - Oulros
310 - Servidor pablico eventual

tos, juizes, procuradores, promotores ou oficlais de justica & disposigio da Jusliga Eleitoral
1

Ical - informagdo prestada pelo sindicato

icio em outro auxiliar - prestada pelo i T
701 . Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado e v das demals categorias de ¢! ate Individua
7M1-C - Transp dep g

142 - Contribuinte individual - Transportador auténomo de carga

721-C - Diretor ndo emp do, com FGTS
722-C - Diretor ndo emy sem FGTS
723 - Cont

individual - Empresario, sotlo © membro de conselho de adminlsiragdo o fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta seivigos por intermédio de cooperativa de trabaiho
734 - Contribui idual - T perado que presta servigos por inteimédio de cooperativa do trabalho

738 c do filiado a de produgio
741 d idenciari

1 " iga 1 que seja aposentado de quatquer regime pre dencidrio . -
wm“ ~Contibuinte individual - Associado ﬂn__aw._mn._ﬂ_h. diregao %._nah.__.“._n_..haum.mﬁ"_._w».,....._,._.ﬂ__,ﬁ_.w-a de prabery o .__w. P aluroza ou finalldade, bem como o sindico ou administradoi eleito para exercer atividade do diregdo condoms esde que recebam renisnerage 2
771 - Gontribuinte individual - Membro de consellio tutelar, nos tenmos ¢a Lei 8.069/1980
781 - MY

iy e confissao religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagio ot de orddem rel
901 - Estaglario

802 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lel 8.968/1894

904 - Parlicipante de curso de formagao, como etapa de concurso poblico. sei vincuto de empregolestatutdrio
905 - Alleta ndo profissional em fannagao que receba bolsa

- { v aresim 2 i e A s e A

e r SRR ST e i atorio B
Todos os valores exibidos stao expressos em reais (R$) “

.s_vww,._.:m 6de9

mitido em: 08/07/2024 16:49:27 (Brasilia).




FEmpregador:

Vencimento da Guia:

Detalhie da Guia Emitida

27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
19/07/2024 Namero da Guia:

Relagao de Estabelecimentos

Qtd. Trabalhadores:
0124070817594770-6 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO

169 Origem: Gestao de Guias

Data Emissao: 08/07/2024 16:49:05 (Brasilia)

sour e i ——————— et

Comp. Apuragio

06/2024

V3 ; e : : Boso Romunoragho  aree Honaal na 2 FGTS Reseisorio na © {nd. Compeneatoria
.ma.wa.._cgsgs Qtd. Trabalhadoras otal _..p.aw ga:wn_,:s @a.. Guiia el
27 868.835/0001-14 169 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00

Total da Guia 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00

1odos os valores exibidos estiao expressos em reais (K3}

Juros

0,00

0,00

rd

o Fmitido em: 08/07/2024 16:49:27 (Brasila)

~ Atualiz, WMonotéria Multa Total
0,00 0,00 3728370
0,00 0,00 37.283,70




Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 27 868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 169 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Namero da Guia: 0124070817594770-6 Emitida por: 27.868 835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 08/07/2024 16:49:05 (Brasilia)

Relagao de Tipos de Valor

mﬂmcm_an,:ﬁ:ﬁon 27.868.835/0001-14

- P— . s A o

>M_«._.M_.Mmc : Lo : .. “Higa daVaior @ 3 e ﬁs_s .Mu_.ﬂn 2%.@»3 we:..:saﬂmwh. .maqmnﬁem”M mo.qm“zaﬂ.“ﬂ_“__m ._..:_. oesnc.%.s%.”“” : .r.«cm 3 h.wﬁ_wm M u.:.s ; Total
0612024 11 - FGTS mensal v 167 v 464.341,89 3714663 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.148,63
062024 12 - FGTS 13° salério 2 1.360,50 108,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,83
0612024 15 - FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 2 1.412,00 28,24 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 28,24
Total da Guia 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.283,70

S ( S~

”_ odos 0s valores oxi_ao..f, estao oé_dmmom,m_: _.cm._w :mwv. Re.. ~rio _H._:z, o em: om\o‘:wo»m am :

27 (Brasilia)




Detalhe da Guia Emitida

Fmpregador: 27 868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 169 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: ~ 19/07/2024 Numero da Guia:  0124070817594770-6 Emitida por: 27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO Data Emissao: 081072024 16:49:05 (Brasilia)

Relagao de Tomadores de Servigo

M .ailv\“\lll.!llil.li-;\‘nllxin.i!‘ e e e R 2 1 3 oo s e e s R e e — e e s B e "
Tomador: Sem Tomador

Gomp, Apuragho. _Qtd. Trabalhadores: .mw,me Remuneragdo Total - FGTS Mensal na Gula ﬂwﬁm,f@m.@o&m.ﬂ__w 5 it ﬁc:.moama@q_m,—ﬂn sigd Juros Atualiz, Monetaria S Naita o Total

06/2024 169 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.283,70

Total da Guia 467.114,39 37.283,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.283,70

! R i J—— el

ario Emitido em: 08/07/2024 1

Todos os valores exibidos estao expressos

: J————

i) pagina 9 de 9



552 Banco do Brasil

(335171548798324
17/07/2024 15:52:27

MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTCATENDIMENTO - 15.52.27
28081

Comprovante Pix

APCSTCLO PEDRO
¥ 13.746-5

R$37.283,78@

RS$E, 88
DATA: 17/@7/2024 - 15:51:43
€OoD PROCUTO: fd3f891d58584c8bbd5932b§49954198
DEVEDOR: ~OSPITAL APOSTOLO PEDRC

R Aotk R V'

CNP3 D0 DEVEDOR: 27 AnE,

PAGC BAR Caixa Economicl Feceral

CNPJ: 368.385/8001-04

SICAC: ©e36e3es CAIXA ESCONOMICA FEDERAL

+a transagdc pode ser tar fada em até 6,99%,

r ualor maximo de R$i2,08. O valor definitivo
socer~i ser consultado no BBDPI.

Central de Atendimento 3B
4804 deel
Consuitas, informacoes & servicos transacionais.

saC 83

9866 725 €722

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

nao sclucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atercimento & deficientes auditivos cu fala

286¢ 725 ¢288

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e out~os produtcs e servicos de Cuvidoria

" SUCESSC PO w8 tSVARCUS50RTVNA:OTTNFO

Rubnca

dex.ntmi?v=2 35,O.:/iemp‘.ate/~2FconsuItas'-2F869—1.:>'r3°/o3Favalie=5im




- . | Cachoeiro de ltapemirim

: =

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
R - IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

|
l

s SR |
|01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome \
127.868.835/0001-14 Hospital Apostolo Pedro A

| 03 Endereco (logradouro, n°. andar, apartamento) 04 Bairro ".
'Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro |
05 Municipio 06 UF 07 CEP |08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra \
‘Mimoso do Sul ES 29400-000 !8610101 J
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR 1

|10 PISIPASEP | 11 Nome ’1|
‘ Q_26_19_1_ 97297 Luciana Gomes da Silva !

- |12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 4*1
'R. Brigida Cola Pim, 6 Caicara |
|14 Municipio 115 UF '.16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF |
ES |29310-348 0897026, 00714, ES 089.702.607-14 ]

[19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

129/10/1980 Maria das Gracas Machado da Silva J

T AR Tk ke DADOS DO CONTRATO |
E"ZTTipo de Contrato ;]l
i‘l - Prazo Indeterminado 1
—— |

|22 Causa do Afastamento |

|

‘Despedida Sem Justa Causa, Pelo Empregador. (
| 3
123 Remuneracao Més Ant. |24 Data de Admissé&o 125 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento \
l1.833,48 [19/03/2024 10/07/2024 10/07/2024 .SJ2 |
|28 Pensé@o Alim(%) (TRCT) l29 Pensao Alim (%) (FGTS) |30 Categoria do Trabalhador |
10,00 0,00 01 - Trabalhador B
B TS I
.\31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral |
33750 131.723.661/0001-79 Sindicato dos Trab Em Estab de Serv Saude do Es ‘
i DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS |
— -
(VERBAS RESCISORIAS \
\Rubrica {Valor Rubrica |Valor Rubrica |Valor 4]1
050 - Saldo de Salario ’ 053 - Adicional de 063 - Salario -familia (1,00) ]
(10,00) 1 480’33 ¢ lInsalubridade (20;00) - J94’13 ‘ \{
063 - Décimo -terceiro 065 - Férias. Proportionais i 069 - Aviso -prévio |
Salario Proporcional (3,00) (4,00) 574,47 Indenizado (30,00) 1.723,40 |
i —Deécimo -terceiro ‘071 - Férias (aviso-prévio l jU!J‘.') —QOutras vVerbas (0,000 | |
Salario (aviso-prévio 1143,62 Indenizado) (1,00) 143,62 116,01 |
[117 - 1/3 Férias Na l‘ 1

Rescis&o (0,00) 239,36 ,J_,,J—/——L- |
%/L_/I |

|
| |
|
|

TOTAL BRUTO ll 3.866,47

I
i l099 - Ajuste do saldo
i evedor 10,00

DEDUGOES -

Desconto |Valor 'Desconto \Valor Desconto Valor

112,001 - Previdéncia Social | 112.002 - Previdéncia Sociai | ; i ‘
(7,50) 43,08 - 13° Salario (7,50) ‘! 43,08 | ' 1
| ! '/—*/‘J/; t B
‘. % | \I

+ T |
13 ‘1 TOTAL DEDUGOES \ 86,16 |
|

S

VALOR LiQUIDO

Rubrica



TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR ‘_J
{01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome |
127.868.835/0001-14 [HOSPITAL APOSTOLO PEDRO J
s TRABALHADOR ]
110 PIS/PASEP 11 Nome i
,’ 12619197297 LUCIANA GOMES DA SILVA ,‘
; 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) [18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae |
@97026, 00714, ES l|089.7O2.607-14 ,29/1 0/1980 MARIA DAS GRACAS MACHADO DA SILVA
| : CONTRATO 5
|22 Causa do Afastamento i

\JDespedida sem justa causa, pelo empregador.

|

\

[

!

27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS) :
SJ2 |
|

\

124 Dafa de Admissao ’25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento

119/03/2024 110/07/2024 10/07/2024 10,00

130 Categoria Trabalhador o

101 - Trabalhador

|31 Cddigo Sindical o [32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral I
133750 I31.723.661/OOO1-79 SINDICATO DOS TRAB EM ESTAB DE SERV SAUDE DO ES

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1° da Consolidacio das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT,no valor
liquido de R$3.780,31, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no verso do Termo de Rescisdo de Contrato de
Trabalho - TRCT correspondente.

(dio \/M”ﬂ[c%aii 18 de ___ 4000 de 024
(local/UF), data ! r _ [

(1 Hespital Apésiolo Pedr,

1) Dy - Presid,

150 Assinatufa dj&)Er“Ppregador ou Preposto

/

\l@b 0((’}«0\ \Qr 0//3/ 0&2/&&*0\,

151 Assinatura do TrabaJhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

I
L : \/ )
156 Informagdes a CAIXA: . - 3 ZZZ fp
\; ~

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. Ubp

Pode o trabalhador iniciar acao judicial quanto aos créditos resultantes das relagéc_es de trabalho até o limite dé
dois anos ap6s a exting&o do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituic&o Federal/1988).



- Folha de Pagamento Conta: 131.930-2
| m - no ow Data Emiss&o:  19/07/2024

: 3260 - COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES @2 )

. Qi
er ._., m
Empresa: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Identificagdo: rescisao Luciana Gomes da Silva Més de competéncia: 07/2024 /M\ lmrm
eh o

Data de Agendamento: 18/07/2024 Situagao: Processada o j

Autenticagao de Débito: 576ABA18-53FD-4DE4-A228-4C51199A23EB

Funcionarios:

ooovmin?m
3260

Situacdo

Conta Corrente Valor do Salario
137.157-6 3.780,31 | Processado

LUCIANA GOMES DA SILVA

Total de Registros: 1

Valor Total: 3.780,31



RECEREMOS DE GAS AIR LTDA S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO ::E?;:;EOTA NF-e |
P : : r0% 528 |
DATA DE RECEBIMENTO | . IDENTIFICACAO & 'ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.001.528 t
/7 ‘ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE: 4 ;
N s —
GAS AIR LTDA DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
ol ELETRONICA
: CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRO DE ITAPEMIRI (1) i} E;ll%:da 3224 0747 0702 4700 0148 5500 4000 0015 2810 0001 5299
CEP: 20313656

TELEFONE: 2835114197 N° 000.001.528 T e ;
SERIE : 4 I
FOLHA: 1ldel i

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO H

232240021507255 - 03/07/2024 14:49:06

INSCRICAO ESTADUAL

083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI
47.070.247/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC |
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 03/07/12024
ENDERECO BAIRR )/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA]
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 CENTRO 294(0-000
MUNJCIiPIO FONE/FAX UF [NSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA ‘
B_ '0SO DO SUL 3555-1566 ES B
FATURA ~ ~
Nimero Data Vete  Valor ‘\
001 23/67/2024 712,80 |
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 0,00 712,80 4‘
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR DO IPY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,18 712,80 g
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ'CPF
9-Sem Frate PPV6805 ES |
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL !
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000 ;
DADOS DO PRODUT O/SERVICO
- T 1
oD e 3 TOOIGEAF NCM o ; - 1 VALOR VALOR . . : < ALIQUOTAS  {VALOR APROX. i
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH [cSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR 1P1 o aEseniees l:
) !
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP. 10M3 28044000 |0 102] 5104 M3 60,0000 {800 712,80 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 2240 |
! ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 6 Cilindros B

JINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UA/ES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direite a credito

Declaro que os produtos perigoscs estao adequadamente classificados,
transporte e que atendsn as exigencias da regulamentacao.
Valor Aproximado d¢os pributos R$ 224.18 (31.45%) Fonte: IBPT

Observagdes destinadas ao Fisco:
OBS: Emitida nos termos portaria CAT 127/2015 e Art. 434 do RICMS/2

embalad:s,

000. .

fiscal de IPI e ICMS.
:cdentificados, e estiva

dos para suportar oS riscos das operacoes de

Zmiticda NFE DE REMESS2 P/VENDA AMB NRO/SERIE: 8056 - 1

HAP

FL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTAR®S
IDCLIENTE: 1190
DOCTO: ORCAMENTO 2195 - 3
Titulos: Nro 1528 Venc. 23-07-2024 Valor 712.80
REFERENTE AO CONTRATO 01/2024-MEDICAMENTO ADQUIRIDO PARA ATENDER A

RERI T\ ADO AO FISCO -



¥7SICOOB |750.| RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 23/07/2024

NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA.ICOD. BENEFICIARIO

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

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

DATA DO DOCUMENTO "NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000225'0

04/07/2024 1528-1 DM N | 04/07/2024 P —"

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE R$ QUANTIDADE VALOR 71 2,80
NS TR AR ek 1 R$ (-) DESCONTO [ ABATIMENTO

INSTRUCOES ~ (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DG BENEFICIARIO).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,24) (-) OUTRAS DEDUCOES

APOS 23/07/2024 MULTADE ........ (R$ 14,26)

(+) 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

AUTENTICACAO MECANICA

“¥SICOOB |756-01 75691.30102 01483.896302 00022.500011 3 97860000071280

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 23/07/2024
NOME DO BENEFICIARIO AG.ENCIA/COD. BENEFICIARIO

GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-4§ 301 0-4/4838963

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

NOSSO NUMERO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0000225'0
04/07/2024 1528-1 DM N | 04/07/2024 S e
USO DO BANCO (?IARTEIRA ESPé(%E RS QUANTIDADE VALOR 71 2’ 80
~ ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ... (R$ 0,24) R
APOS 23/07/2024 MULTADE ........ (RS 14,26)

(+) 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 PEDRG 27.868.835/0001-14

(I JIRTHI e

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

(R TATAITT

¥¥SICOOB |756.9| 75691.30102 01483.896302 00022.500011 3 97860000071280

P: dor:
H%g!:erAL APOSTOLO PEDRO () Mudou-se
Beneficiario () Ausente
GAS AIR LTDA
( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
0000225-0 1528-1 23/07/2024 712,80
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




Page 1 of 1

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

22/07/2024 Detalhar Transagao Pendente 10:16:51

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3382080

Transacao: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

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

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Dados da Transacao

15628/1
01048389630000002250
22/07/2024

GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 712,80
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Mulita: R$ 0,00
Valor Total: R$ 712,80
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: OXIGENIO
Linha digitavel: 7569130102 01483896302 00022500011 3

97860000071280

Transagao efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

about:blank

Rubricg

22/07/2024
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FRANCA

7 & & & & & & & & 2 &
£p1 E HIGIEMZRCAO PROFISSIONAL

(28) 9995T-5842 [ (28) 999359403

PDANKL

Docuihens Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-8AiDA
N° 000.007.123
SERIE 1
FOLHA 11

[

) R

MALLA

0L

3224 0629 2576 7300 0103 5500 1000 0071 2311 7928 3940

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

VENDAS DENTRO ES

232240018302205 26/06/2024 10:45:28

INSCRICAD ESTADUAL

INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ONPI
29,257.673/0001-03

DADOS ADICIONAIS

083402993
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFANPS DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 26/06/2024 00:00
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
LD COLINA ARARIBOIA N° SN CENTRO 29400-000 26/06{2024
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSC.‘((IC;»X(.) BSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MIMOSO DO SUL ES 10:44:02
FATURA/DUPLICATAS
FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR
_1007123/001 24/07/2024 2.098.01
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SU BRTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBS‘\”I‘L‘UE(,*AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 2.008,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 667,90 2.098,01
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAG SOCIAL PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOV ElouLe 6534 UNPI/CP¥
9. SEM FRETE
BNDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRIGAD BSTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQBRUTO PESO LIQUIDO
37
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODIGO VALOR [DESC VALOR BOACMS | VALOR A‘,,i\\l Y.
PRODUTO DESCRICAO RO PRODUTOSERVICO NCM CSOSN| (FOP | UN QQUANT UNIT TOTAL {UMS IOMS | APRO.
TRIBU.
18354 PAPEL 110 300MTS GOLD FD C/8 RL -BE 4%181000 § 0162 3102 | PC 4,00007 8698001 0,00 347,92 0,00 0,00 0 105,95
P
MADFCXa MIRAR DESIN USO GERAL AD FLORAL BO 18080420 | 0102 5102 {1 PC 2,0000] 131,6100] 0,00 263,22 0,00 0,00 0 84,32
MOXYCX MIRAX OXY - LIMP A BASE DE PEROX DE IQUR0429 1 0102 3102 {UN 2.0000 | 108,7200] 0,00 217,44 0,00 0,00 0 69,82
110026-700 SAHONETE ESPUMA TRICLC JEAN TO0ML - PREMISSE | 34011110 0102 5102 [ UN 12,0000] 22.3400] 0,00 268,08 0,00 0,00 O 86,08
01202 PAPEL TOALHA BOBINA CITY PAPER 28 G 48182000 | 0102 5102 [ ¥D 500001 128,51001 0,00 642,55 0,00 0,00 0 206,32
MS-870AS ALCOOL SPRAY 70 - 800ML MULTI-SEPT - EXACTA 38089420 | 0102 5102 | UN 12,0000] 29,9000 0,00 358,80 0,00 0,00 8 115,21
PLUS
L

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUE
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Valor aproximado

PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
dos tributos: R$311,24 Fed, R$356,66 Est e R

$0,00 Mun Fonte: IBPT NF REFERENTE A ORDEM DE COMPRA N 209; HOSPITAL APOSTOLO
PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQUA - E NTREGA NO HOSPITAL

DE ATILIO VIVACQUA

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

RESERVADO AQ FISCO

Simples Sistemas de informaches | www.simplessi.inf br

Gerada em 260612024 45 10:45:29 por Simpies Gestdo Empresariai

'HAP
FL 0/19;5

Rubnica




TEVENTOS / CORRECOERS

CC-e
A A B A A A N A A

l:'! AN c ! CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

3224 0629 2576 71300 0103 5500 1000 0071 2311 7928 3940
y ¥y V 4 W & 4
EPIE HlGlEﬂlZﬂQﬁO PROFISSIOnﬂL

g
INSCRICAQ ESTADUAL

MODELQ SERIE NUMERQ
083402993 29.257.673/6001-03 35 Série 1 N° 000.007.123

EMISSAO FOLHA
26/06/2024 00:00 11

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPL/CPF
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ] 27.868.835/0001-14
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
LD COL I\A ARARIBOIA N° SN CENTRO 29400-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
MIMOSO DO SUL ES

CONDICAO DE USO

dovumento fiscal, desde que v erro nao esteja relacionado cont: feas var:avm que deterni o valor do iny tais comao: base de calewdo, ali dife
o du aperacao ou da prestacan; I - a correcao de dudos cadastrais gue impli do

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/’V de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacae de erro ocorrido na emissao de

Cobdd

> . . N
te pu do de

de preco, ¢ idade, valor
io; 11 - a dara de emissao ou de saida.

SEQ STAT DATA DO REGISTRO

NUMERO DO PROTOCOLO
2 135 27/06/2024 10:32:43

232240018886710

MATERIALS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREIA CANZIAN LOPES - CONTRATO
EMERGENCIAL N, 012024,

Contrato 01/2024 HAP

Atilio Vivacqua e (20

s B SREE

Rubrica



HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 209

APOSTOLO PEDRO 0
; g rdem de Compra
St s, H9880 MisEED. P
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR: FRANCA EPI LTDA CNPJ: 29.257.673./000.1~03

ENDERECO. . : MACHADO DE ASSIS, 0 - SAOC LUIZ GONZAGA ~ CACHOEIRQO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866

CONTATO. . .: EMAIL: francaepivendasl@gmail.com; FONE :

FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA FMERGENCIAL

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VIR UNIVLR TOTAL
1 12508 PAP ENIGO ROBO) SHOM- UNTEROOMODATO L oo - hiien s BT D BB 3%
2 13836 DESINFETANTE FLORAL 5L GALAC - ' 2
313835 DESINE . OXY PERO SLGRLEGI o R L RS BT
4 13740 SABONETE ESPUMA ANTI-SEPTICO 600ML DNID UNID 12
5. 13745 ERPEL: T@AL"" ROLO 200M UNID ;omonmo AT W s IR ieu o 55
€ 14967 ALCOOL 70% SPARY ANTI-SEPTICA 80OML UNID T NID 12 29,90 358,80

CONDICAO DE PAGAMENTO:p VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 2.098,01

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

A PN

A ondirol,

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAOQ:

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

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

S0 Data - § G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 1 202405140926 - 14/05/2024 09:26:11) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



{(28) 2998758492 7 (28) 9993859403

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

Contrato n° 001/2024

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAQ
PROFISSIONAL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 29.257.673/0001-03 e
Inscricio Estadual sob o n° 083.402.99-3, sediada nz
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga, cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, ES, CEP 29.306-866,
doravante denominada CONTRATADA, e de outro
lado, HOSPITAL APOSTOLO PEDRO DE -
MIMOSO, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ sob n°® 27.868.835/0001-14 e Inscrigdo Estadual
sob o n° ISENTO, sediada na LD Colina Araribdia, s/n°,
Centro, cidade de Mimoso do Sul, ES, CEP 29.400-000,
doravante denominada CONTRATANT E, resolvem
celebrar o presente Contrato de n° 00/2024, mediante as

clausulas e condigdes que reciprocamente estipulam e
outorgam:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem por finalidade o fornecimento de
produtos de Higiene Pessoal e Profissional pela CONTRATADA 2 CONTRATANTE.

devendo 08 mesmos possuirem sua qualidade devidamente homologada pelos orgdos
competentes, como a regulamentacéo e condigdes preconizadas na RESOLUCAO - RDC

N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013. N |
T HAP

Franga EPI comercial e Higienizagdo Profissional LTDA ME

Rua Machado de Assis, 111, Sao Luiz Gonzaga ~ Cachoeiro de ltapemirim — P‘:
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@gmail.com rigina 1 de s




EP! E HIGIEﬁIZﬂQﬁO PROF—'ISS!OFIF%L
(28) 999S7-5812 / (28) 99935-8403

| | RS 108,72
i

MIRAX DESIN USO GERAL A D FLORAL BOUQUET BB SLT f RS 131,61

KLYO OXY A - MULTIUSO ALIMEN — PEROX DE HIDRO SLT RS 114,45

CHEF SANITIZANTE 1,0KG - RENKO RS 47,63

CHEFE DETERGENTE DESENGORDURANTE ALCALINO 5. R$ 112,16

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

5 |
!
REFIL DE ALCOOL 70 MULTI-SEPT SPRAY ANTISSEPTICO 800ML - 29,00 |
EXACTA PLUS !
PAPEL TOALHA BOBINA 20X200MT 100% CEL FARDO C/6 12851 |
|
X |
PAPEL HIGIENICO ROLAO DE 300MT 100% CEL FARDO C/8 86,98 |

CLAUSULA SEGUNDA - A CONTRATADA compromete-se em informar 2
CONTRATANTE, a ocorréncia de qualquer alteragdo relativa ao fornecimento de produfm
descontinuidade ou alteracdo de sua especificacdo, com antecedéncia minima de 10 (dez) dia
contados do conhecimento do fato. AP

DOS PEDIDOS DE PRODUTOS

CLAUSULA TERCEIRA - Cabera 8 CONTRATANTE realizar os pedidoswmd{os
conforme as suas necessidades junto 4 CONTRATADA, seguidos de autorizagéo de compra.

Franca EPI comercial ¢ Higienizagdo Profissional LTDA ME

Rua Machado de Assis, 111, S#o Luiz Gonzaga ~ Cachoeiro de Itapemirim ~ ES.

CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@g, mail.com pigins2des




EPIE HlGlEntZﬂQﬁO PROF‘ISSIOI‘IRL
(28) 99957-5812 / (28) 99935-9403

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATADA entregara os produtos mediante pedido formal
de representante legal ou autorizado da CONTRATANTE, com tolerdncia de 07 (sete) dias

corridos, contados da remessa da Autorizacdo de Fornecimento.

DO LOCAL DE ENTREGA

CLAUSULA QUINTA - O local de entrega acordado entre as partes sera no Hospital de
Atilio Vivdcqua, situado a Rua R. Cap. Jovino Alves Pedra, 566, Atilio V ivacqua - ES,

29490-000.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA SEXTA - Constituem obri gacOes da CONTRATANTE:

I - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA,
IT - Efetuar o pagamento nas condi¢des e pregos pactuados;
[[} - Permitir o livre acesso &s suas instalagdes dos empregados da CONTRATADA,

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

normas técnicas de comercializagfo, a qualidade, unidades e aos quantitativos solicitados.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA SETIMA - Constituem obrigactes da CONTRATADA:

I - Cumprir com as condigdes descritas no corpo do referido contrato, assim como o©

fornecimento de produtos homologados pelos 6rgdos competentes; N
II - A CONTRATADA entregara os produtos solicitados pela CONT! TA},NTE

respeitando o prazo de validade estabelecida pela fabrica e derivados;

HI - Os produtos deverfio seguir a regulamentagdo ¢ condigdes pre\*cmxza as na
RESOLUCAO - RDC N° 48, DE 25 DE OUTUBRO DE 2013;
IV — Emitir as Notas Fiscais respectivas, pagando os impostos vigentes, considerande

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

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

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

)

Franca EP] comercial e Higienizagao Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, S8o Luiz Gonzaga — Cachoeiro de Itapemirim — ES. o uhNCa
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francagpivendas@gmail.CoM Pigina3 de s




' R A Vi
EP] E HIGIENIZACAO PROFISSIONSL
{(2B) S99B7-5842 / (28) 99935-9403

DO PAGAMENTO

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

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

I - A Nota Fiscal/Fatura de venda deverid ser emitida pela propria

CONTRATADA, obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no CNPJ;
IT - A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida para 0o CNPJ da CONTRATAN TE;

I - O reajuste serd anual e serd incidido IGP-M a cada ano, podendo ocorrer antecipadamente
somente quando houver repasse direto da fabrica.

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

DA VIGENCIA CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA - Este instrumento terd vi géncia por um periodo 05 (Cinco) meses. a
contar a partir do dia 10/02/2024, com renovacio automética.

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

vigéncia deste instrumento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A eventual aceitagdo por qualquer das partes, da
inexecugdo pela outra parte, de qualquer das cldusulas ou condi¢des previstas no presente
contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera liberalidade, nio
implicando, portanto, rentincia a direito ou novagéo; ¢ néio prejudicars o direito de pleitear
futuramente, a execugdo total ou parcial, de cada uma das obriga¢Bes aqui assumidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Qualquer alteragdo neste instrumento, sc)}mﬂ:en‘qe
podera ser feita através de Aditivos formais. HAP >
Ny

DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de Cac
Itapemirim - ES, para dirimir eventuais davidas decorrentes da interpretacdo ou comprimento
deste Contrato, as quais ndo puderem ser solucionadas administrativamente pelas partes.

Franga EPI comercial ¢ Higienizagdo Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz GGonzaga ~ Cachoeiro de ltapemirim ~ ES.'
CEP: 29366-806 Tel: (28) 99957-3812 / (28)99935-9403 ¢-mail: francacpivendas@gmail.com ragina4des




{28) 99575812 / (28) 999359403

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

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

/ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ DE N° 27.868835/0001-14

FRANCA EPI COMERCJAL E HIG PROF LTDA - ME
CNPJ:29.257.673/0001-03

Rubrica

Franga EPI comercial e Higieniza¢do Profissional LTDA ME
Rua Machado de Assis, 111, Sdo Luiz Gonzaga -- Cachoeiro de Itapemirim — ES.
CEP:29366-806 Tel: (28) 99957-5812 / (28)99935-9403 e-mail: francaepivendas@email.com Piging 5 4 ¢




il R
Pagador. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - -N.P.J.: 27.868. Autenticagio mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Sacador / Avalista:
Beneficiario/Sacador: it naclh b6 bors validade com auh nticaglo mecanic

x . © recibo somente terd validade com a e © mecénica
FRANCA EP| COM. E HIGIENIZAGAO PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 29.257.673/0001-03 U acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo bance,
MACHADO DE ASSIS, 111/ sA0 LUIZ GONzAG Recebimento através do cheque No.......do Banco ... Esta
29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -ES quitagdo ters validade apds o pagamento do cheque pelo banco

Agéncia / Codigo Beneficiario Nosso Nimero N° Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
0083-3 / 90228-4 35262330000002527 007123-1/1 24/07/2024 2.098,01

Z Banco DO BRrAsH I 001 -9[00190.00009 03526.233006 00002.527174 1 97870000209801

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL Em QUALQUER BANCO. 24/07/2024
Beneficiario/Sacador Agéncia/Cédigo Beneficiario
FRANCA EP! com,. E HIG(ENIZA(;I:\O PROFIS. LTDA - C.N.P.J.: 28.257.673/0001 -03 0083-3 / 902284
MACHADO DE ASSIS, 111/ SAO LUIZ GONzAG
29.306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
Data do Documento IN° Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
26/06/2024 007123-1/1 DM l N 26/06/2024 _ 35262&3000000252L~

N° da Conta / Respons, Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-18 R$ 2.098,01
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

PROTESTO APOS 5DIAS DE VENCIDO
(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista Cadigo de baixa

T

Rubrica



Page 1 of 1

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

22/07/2024 Detalhar Transagéo Pendente 10:16:59

Pagamento Titulo (CIP)

Num. Pendéncia: 3382088

Transagao: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3260

Conta Corrente: 1319302

Dados da Transagao

N° documento: 007123.1.1
Nosso Numero: 00035262330000002527
Data de Pagamento: 22/07/2024
Beneficiario: FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO
PROFISSIONAL L
CPFICNPJ do Beneficiario: 29.257.673/0001-03
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Pagador: 27.868.835/0001-14
Portador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ do Portador: 27.868.835/0001-14
Valor Cobrado: R$ 2.098,01
(-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 2.098,01
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagao: MAT LIMPEZA
Linha digitavel: 0019000009 03526233006 00002527174 1
97870000209801

Transagio efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

HAP

FL NY| N

Rubrica

about:blank 22/07/2024



LA U PRUDU LUS LUNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC. EMISSAO:

PLA f&ClL]A\O D}- \;CCO\ ;;‘\‘C’E‘\JJ{\F’:O 00T OO DO r e 17/07/2024 16:52 VALOR 269.62 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -! If NF-c |
1 I N°000.012.259
{DATA DE RECEBIMENTO TIDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B ‘ :
| | i SERIE: 1
{ Je i
e ¥ DANFE ovmoEsors0
| | |

DOCUMENTO AUXILIAR '
s Br supERMERCADOS LTDA  ecpescrcea [N AR
i | ELETRONICA
i ‘ . CHAVE DE ACESSO
? RUA JOAQUIM MORAES 48 o Vsapah [ THvERRAE |
! ATILIO VIVACQUA ;No 000.012.259 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0122 5913 0239 3608
j ATILIO VIVACQUA - ES ‘y SERIE1 OW% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 lFOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i

| NATUREZA DA OPERACAO

{ Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento

rPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232240027605271 EM 17/07/2024 AS 16:53

| INSCRICAO ESTADUAL

[INSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

[CNPJ / CPF

1083750517 J 26.167.252/0008-70
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL [CNPy/ PR YDATA DA EMISSAO :
! 2 |
‘HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 ) 117/07/2024 16: 3”'
| ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASADA _7
;RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO 29400-000 117/07/2024 '
[MUNICIPIO Troms /FAX UF {INSCRICAO ESTADUAL Tuom DA SAIDA {
?LMIMOSO DO SUL 1(0xx28)99941-1449 )i\ES f [16:52 i
FA” " /DUPLICATA
{’_ \
! |
H |
CALCULQ DO IMPOSTO
/BASE DE CALCULO DO ICMS f VALOR DO ICMS Y{ BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
: | ! i ! ~a
0,00] 0,00 | 0,00 0,00 269,74
i A )
"VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO TDESCONTO ; "OUTRAS DESPESAS mssséms |fvm.oa TOTAL DO IPI fvm.on TOTAL DA NOTA =
5 0.00I 0,00 0.12| O,OOJ' 0,00 269,62 |
S A g
TRANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| M./ RAZAU Q(JFIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ! CPF
: | 9-Sem Ocorréncia de | ! I
\ Transporte 1 i ) J - ;
TvuNicPIC UF | INSCRICAO ESTADUAL !
|
| ! ' H
o A ! | !
OUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NOMERC I PESO BRUTO VPESO LIQUIDO i
; | | | i :
i | ! | i
S SR S J\ ! g J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i : : T ; f . [ VALOR | VALOR {B.CALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS]
CODIGO . DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCWSH | CST | CFOP|UND| QTDE | i ARIO| TOTAL DrsscroI B 1oMs. licvs ! | B hcfsv—m !
T T H 1 T T
52368 {OVOS BRANCO CARTELA C/ 30 UN 104072100 041 5929 | UN | 1 1199 11.99| 000/ 0,00 o,ooi 0,00/ 000000 000/
1 |ALFACE [07051100| 041 ; 5929 | UN I’ 6 0,99 594 0,00 ;’ 0.00 0,00{ 0,00 0,00, 0,00 | 0,00}
54 |ABOBORA JACARE 107089000 041 | 5929/KG | 4550 | 1,49 678 00i] 000| 000l o000l 000 1 0,001 0,00
34 | ABOBORA JACARE |o7osgooo“ 041 | 5020 KG| 1850 1,49 ! 276! 0,01 000/ 000l o000l 000]o0, 001 0,001
29 !‘BANANA TERRA |08039000{ 04} [ 5929 | KG ‘ 4110|1298 l 5335|001 0,00 000/ 000 000 [ 0,00 60
51 IBATATA DOCE ’07147000‘ 041 5920 KG| 3150 399! 1257]  0,01] 000/ 000 { 000! 0,00 I 0,001 €.00!
3648 ICOUVE {07049000| 041 5929 UN ! 6! 0,99 | 5,94] 0,00 { 0001 0,00 : 000! 000! 0, oo 0.0 |
: f\gsod e ‘
5 BETERRABA ‘07069000} 041 {5929 |KG |  1220! 599, 731{ 001! 0,00/ 000 ' 000 000 f 0,00 600!
| 1 1 1
6 | TOMATE ‘07020000, 041 ;5929| KG | I 3,040 | 499 1517 | 0.01 ]' 000 000 ’ 000! 0,00 000 ] 000!
39 |CEBOLA [07031011| 041 5929 | KG! 3060 , 8,99 | 2751 001! 0,00, 000, 000 o.ooi 0,00] 0.00!
13 |[PEPINO 107099990/ 041 |5929 I KG|  1075] 1,99 2,141 0,01 I' 0,00 000 000  0,00] 000! 10,00
| , !
6 ) IPIMENTAO |o709999of 041 5979 KG ’ 1,025 | 6,99 716|000, 000  000| 000{ 000|000 I'000| i
0 'REPOLHO '07049000, 041 ! 5929 | | KG| 1965 ! 1,991 391 000 ' 000 000{ 000 000|000 0 oo i
] i ] !
s {INHAME |o714zooo 041 | 59291 | KG | ALY | 599! 1881 001, 000]  000{ 000 000|000 l 000/
| | i
) {BATATA INGLESA ‘07019000 041 <979 . KG| 6080 10, 99} 66.82 i 0,01 1 000; 000| 000( 000 1 0.001 0, oo
4116 |ABOBRINHA VERDE COMPRIDINHA ;070993001 041 5979 KG I 3,130 3.99 ! 1249|001 000[ 000 000 O oo; 0, ool 000!
| |
}CENOURA Iovoelooo‘ 041 ; 5929 KG| 3,040 | 2,99 ! 9,09, 0,01 { 000{ 000/ 000] 000000 ; 0,00
i ! i i ! | ! i H H
e ] | ! . ‘ i i ! | ! ! ! L i
ALCULO DO ISSQN e o — !
ISCRIGAO MUNICTIPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CAL(ULO DO ISSQN | VALOR DOISSQN i
l 0.00| 0.00| 0,00
A ). A J

'\Daﬁ ADICIONAIS

FORMAGOES COMPLEMENTARES

iz saginada da(s) NFC-e(s) (00125118/1)

itrega: Rua Celina Arariboia Centro, S/N - Centro

p. 29400-006 - MIMOSO DO SUL - ES

10 {0xx28)99941-1449

gamento da NFC-¢: 00125118/10 feito em:

ediario no valor de R$269,62 com vencimento em 17/08/2024

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

IATERIAIS , MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL

JNICTPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

|
|
|
|
l
|
i
|

RESERVADO AOFISCO




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género Hortifrutigranjeiros.

" BR SUPERMERCADOS ' | R$ 269,62

VALOR FINAL: R$ 269,62
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

Raz&o Social: Hospitel Apdsfolo Pedro
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n® 193. Centro
Mimoso do Sul - ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083 Contrato 01/2024

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br Atilio Vivécqua

| HAP
mg@i *E%

v

Rubricas



BATATA DOCE

mscnmwmum FARINHA OE AVEIA QUAKER 1655

Ofertas validas até o dia 17/07/2024, ou
enquanto durarem no estogue. imagens

COMOCARTAO TRICARb meramente ilustrativas.

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




about:blank

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

22/07/2024 Detalhar Transagio Pendente 10:17:07

Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 3382097

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: 68.123-7 \ BR SUPERMERCADOS LTDA
Data da transferéncia: 22/07/2024
Valor da transferéncia: R$ 1.102,49
Numero de meses programados: 0
Observagio: PAG GENERO ALIMENTICIO

Transacéo efetuada com sucesso por: MARCUS FORTUNA PORTINHO

Assinado por: EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
MARCUS FORTUNA PORTINHO

Page 1 of 1

HA?

Rubrnica

22/07/2024



[RECEBENIOS DE R SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL TNDICADA AG 1.ADG, EMISSAQ: 19/07/2024 15:21 VALOR 513.19 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -!{ NF ;
| RUA CECILIANO DE MELO 193. CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES {
| | N°000.012.285 |
‘DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOK .
| j: SERIE: 1
_______________________________________________________________________________________________________________________ |
Y "V CONTROLE DO FISCO i
é st e |
ME} IAR |
| BR SUPERMERCADOS LTDA | PocMeTo auxt. |
i ELETRONICA
LB —— [ CHAVE DE ACESSO
; RUA JOAQUIM MORAES 48 (‘)'agf ' Ll !
i ATILIO VIVACQUA N° 000.012.285 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0122 8512 6158 7845 }
i . . |
Lo 3 ATILIO VIVACQUA - ES SERIE 1 ""; \;"‘ - Consulta de autenticidade no portgl nacional da NFie \1
i CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

' NATUREZA DA OPERACAO

| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232240028641921 EM 19/07/2024 AS 15:22

[ INSCRICAO ESTADUAL (mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [cnw / CPF |
1083750517 |26.167.252/0008-70
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO i
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 |19/O7/2024 15:21}
A i
[’ ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA !
; | [ i
'RUA CECILIANO DE MELO 193 lCENTRO 29400-000 i]9/07/2024 i
[Municipio TFONE/FAX (ur T INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
‘MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 JES | 15:21
%A /DUPLICATA
E
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALEULO DO ICMS ['VALOR DO ICMS "V BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
| | & i
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 528,24
;”\}_ALOR DO FRETE 7’ VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ( VALOR TOTAL DO IPI "VALOR TOTAL DA NOTA !
! 000, 0.00 15,05| 0,00| 0,00, 513.19|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]rccmoo ANTT (PLACA DO VEICULO ‘ UF [ eNpy/ CPF \
| 9-Sem Ocorréncia de | ‘ i
I \ Transporte Bl | | i
| ENDERECO \ MUNICIPIO lur W INSCRICAO ESTADUAL |
| | |
{QUANTIDADE “ESPECIE MARCA [NUMERO (PESO BRUTO [PEso Liuipo =
| | i i [
| w 1 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
i I X h I ] VALOR VALOR TBCALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS'
‘ CODIGO ; DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP|UND| QWDE | nmirio| ToTaL |PESCTO! “ms | iowms licmssT! I [IcMS] ®1
f T + ;
51117 ;ACEM 02012090 041 | 5929| KG 2,192 28,98 6352 1,80 j 000/ 000! 000/ 000 } 0,00 0,00
151689 'PEITO FRANGO /0SSO KIFRANGO KG 02071400 041 |5929 ! KG| 3,135 15,98 50,10 1,43 000  0.00 i 000] 000] 000000
151689 |PEITO FRANGO C/0SSO KIFRANGO KG 02071400‘ 041 [5929|KG| 3,070 15,98 | 49,06| 1,40 0,00/ 000 000/ 000000 000
| | i
151689 EPEITO FRANGO C/OSSO KIFRANGO KG 02071400| 041 | 5929 [ KG | 2,010 15,98 | 32,12 0.92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
134539 {CARRE SUINO 102032900( 041 |5929 : KG| 4102 18,98 | 77.86| 222 0,00 000| 000 000|000 000
| i { |
26 PERNIL SUINO S/ OSSO 0203 1900i 041 15929 KG | 4792 23981 114,91 328 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00:‘
5 ‘MUSCULO BOVINO 62013000| 041 |5929 1 KG | 2,240 28,98 64,92 1,85 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
i 51717 {ACEM 020!2090; 041 59291‘ KG i 2614 28,98 15,78 215§ 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 : 0,00 :
| | | |
i | | H i ; |
| 1 | |
! ’ § 1 o .
| 1 ' | |
| | | Lo !
i I i ' | '
! i ! | | i
| | | ! i i
| | : |
o | |
J ‘ ? . i K |
1 ] 1 i 1
| | | i |
| | | | | | |
| | { | i | | i
| | ' i | | | ! i
i | ! ! | | i | H 1 i i |
CALCULO DO ISSQN )
i INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ﬁ! BASE DE CALCULO DO ISSQN j VALOR DO ISSQN |
n 0.00 0,00/ 0.00]
LS A
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES “VRESERVADO AO FISCO i
!
| Nota originada da(s) NFC-e(s) (00095029/5)
! Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro ContfﬂtO 01 /2 0? d , ) "
! Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES s N : !
| Cel - (0xx28)99941-1449 Atilio ViVéCL; ud
, Pagamento da NFC-e: 00095029/50 feito em: p : }
' Crediario no valor de R$513,19 com vencimento em 19/08/2024 ) ‘
| "MATERIAIS , MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL ‘
MUNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024 FL N°’ \ :
3 | |
- Uniplus

Rubrica



[ RECEBEMOS DE R SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO" 19/07/2024 15:26 VALOR 115.10 DESTINATARIO HUSPITAL APUSTULU PEUKU -+ NEc

. RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRC: 29400000 - MIMOSO DO SUL-CS | !
: Ii N° 000.012.287
(DA TA DE RECEBIMENTO “VIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | ,
> | l| SERIE: |
- Ao s s oo mTesoeeesseosseoemse s e
{ CONTROLE DO FISCO
DANFE
RM | DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
| RUA JOAQUIM MORAES 48 R
HiE 1-SAIDA [ 1]
| Q 5 —| 32240726 1672 5200 0870 5500 1000 0122 8713 9629 0667
3 ATILIO VIVACQUA N°000.012.287
ATILIO VIVACQUA - ES SERIE1 Qi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
‘ CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
[ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 232240028644362 EM 19/07/2024 AS 15:26
fr\:scmc&o ESTADUAL ' INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’ CNPJ / CPF |
1083750517 ‘ ;26.167.252/0008-70 )‘
DESTINATARIO / REMETENTE
i’ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF j DATA DA EMISSAO |
EHOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 J\19/07/2024 15:26!
"ENDERECO \! BAIRRO / DISTRITO ‘E(CEF "DATA DA SAIDA )
IRUA CECILIANO DE MELO 193 /CENTRO i29400-000 i19/07/2024 ]
municirio FONE/FAX TUF | INSCRIGAO ESTADUAL rﬂom DA SAIDA i
'MIMOSO DO SUL i(Oxx28)99941-1449 LES | 115:26 ’
" "RA/DUPLICATA
i
CALCULO DO IMPOSTO
!'BASE DE CALCULO DO ICMS IrVALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
| i f
0,00] 0,00 | 0.00| 0,00 115,12,
{VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI W\LOR TOTAL DA NOTA |
| 0.00, 0,00 0,02, 0,00 0,00| 115.10°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA [’comco ANTT [PLACA DO VEICULO [ur | CNPJ / CPF I
i I 9-Sem Ocorréncia de I [ | |
{ | Transporte ) i J j
| ENDERECO f MUNICIPIO Yur fmsccho ESTADUAL ]
| | L '
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA ~[NOMERO ‘(Psso BRUTO “YPESO LIQUIDO

j |
4 J | 1

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

- :

: I P i I | VALOR | VALOR ,B.CALC.IC VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS!

; CODIGO i DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCMISH | CST | CFOP|UND| QTDE | \Xripio| toraL  IPESCTOl Mg | icms IICMS st L [icMs] 1Pl ]

' : f t . T !

87768 LINGUICA DE FRANGO KIFRANGO KG 116010000( 041 {5929;1(0 3,026 14,98 | 4533 0‘01]T 0.00 000| 000, 000000} 000
| 63281 |LINGUICA CORELLA SUINA FAVORITA KG 116010000/ 041 i
| i \

|

|
Lo
|
|

| 5020 KG| 4110 1698 6979| 0011 000 000[ 000/ 000/ 000! 000’
i f ; |
1 |
|
|

i
! |
i |
H |
| !
1 |
- 1

I
|
|
I
|
{
|
|
|
|

|
1
i
|
|
|

| | ! ! | |
i i i |

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘"BASE DE CALCULO DO ISSQN \] VALOR DO ISSQN

| 0.00! 0,00| 0,00,

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Nota originada da(s) NFC-e(s) (0009503 1/5) COntr.to 01 [?ﬂ?d

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

|
e s Atilio Vivac .. | HAP ]
| PQO

RESERVADO AO FISCO

! Pagamento da NFC-e: 00095031/50 feito em:

' Crediario no valor de R$115,10 com vencimento em 19/08/2024

| "MATERIAIS . MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AC "HOSPITAL
i' MUNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

‘(U’b)\h‘:ﬁ, Intelidata - Uniplus




COXINHA DA ASA TEMPERADA UNIAVES 7006
COXINHA DA ASA P/ BHI]HBASCQ UNWES ms

LEITE FERMENTADO BOB ESPONIA UVA BERIDA LACTEA VENEZA SACOLA 5005
3 UND COM 1606

UG PERNIL DE CHURRASCO CONTRA FILE BOVIND GORDOD FRALDINHA BOVINA GORDA
SABORATTA/ CORELLA PARA CHURRASCO

PARCELE SUAS COMPRAS  Ofertas validas até o dia 20/07/2024, ou
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

HAP |

Rubrica



ORCAMENTO

Acém moido 1 R$ 28,98 R$ 28,98
Peito de frango sem . R$ 15,98 R$ 15,98
0sso e pele
Carré Suino 1 R$ 18,98 R$ 18,98
Pernil s/ osso 1 R$ 23,98 R$ 23,98
Musculo pedago 1 R$ 28,98 R$ 28,98
Linguica Corella 1 R$ 16,98 R$ 16,98

TOTAL R$

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0008-70
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 19 de Julho de 2024




CEBEMOS DE BR SUPERMERC ADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO" 19/07/2024 13:23 VALOR 97.15 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - | NF< N
A CECILIANO DE MELO 193 CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES ! | |
;ll N° 000.012.286 !
A |
TA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I ‘R |
“ SERIE: 1 \
| I
. L e

CONTROLE DO FISCO 1

BR SUPERMERCADOS LTDA | PoSMEmoauxtiak, ||||||

ELETRONICA
RUA JOAQUIM MORAES 48 oo RN | o i
l o 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0122 8613 3566 2974 |
ATILIO VIVACQUA N° 000.012.286 dhdl
ATILIO VIVACQUA - ES |SERIE 1 oMU Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
l www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 lF OLHA 1/ 1 |
“ATUREZA DA OPERAGAO \|’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f [232240028642734 EM 19/07/2024 AS 15:23

7 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ CNPJ/ CPF

126. 167.252/0008-70 3

NSCRICAO ESTADUAL

183750517

o=
JESTINATARIO / REMETENTE
OTVl—!E/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF }T)ATA DA EMISSAO i
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 419/07/2024 15:23!
:NDERECO [ BAIRRO / DISTRITO TCEP ‘iDﬁATA DA SAIDA (}
A CECILIANO DE MELO 193 |CENTRO [29400-000 B 19/07/2024 :
it A y
VUNI TFONE /FAX (UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA j
i |
MIMOSO DO SUL %(Oxx28)99941-1449 IES 115:23 |
FATURA / DUPLICATA
|
J
CALCULO DO iMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
0.00 0,00 | 0,00/ 0,00| 97,151
= L s \ ! {
VALOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO “VpEsconto | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ]VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
: | ' ! 5
0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00, 97,15:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
s T DRI Yoi . o aC - B
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF |
| 9-Sem Ocorréncia de i l | [ i
Transporte i
ENDERECO - | Muslcipxo : TR INSCRIGA }
) A ) 1 ! CAO ESTADUAL !
| L | '
QUANTIDADE TESPECIE ‘1 MARCA TNUMERO " YPESO BRUTO TPESO LIQUIDO )
| | :
: ' | | 5 i
| 'L A | | }

34008 DO PRODUTOS / SERVICOS

cad T T ; T 1 I \’ H
o % | VALOR VALOR |- B.CALC.IC| VALOR | VALOR! VALOR ALIQUCTAS |
- coniGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | Nowsi | csT | CFOP[UND|  QTDE | Niramio| TOTAL ]m_sc-rol i prp Brrati }Fw%"ﬁ"‘
11010010 041 |5929| UN | 5| 399 1995 000, 000 000/ 000 00000 000
| i | | i i ! | ! |
i ! { | l | | i
ST, oo " I (S U (NPT PO S oeenend
] !210320105 041 {5929 7 6,98 l 000 i o,oo} 0,00{ 0,00| 0,00
H | | ! ! !
85485 |MOLHO POMAROLA TRAD SH 300G 121032010{ 041 {5929 3! 3,98 1194] 0001  000{ 000 000 000 000] C00]
! | i | | { :
35933 | MAIONESE SIOL SAUDE 200 GR |21039011 041 |92 s 1.29 645| 000, 000 000 0,00] 0,00 0,00} 0,00
182673 | CREME LEITE ITAMBE LEVISSIMO 200G [04022130] 041 15929 | UN | 5] 1.99 995| 000  000] 000 i 000| 000|000| 0.0 :
w i | I [ ! | i ! i P
: | ] i ! i | | i i i !
‘ | | [ | ! ! | ‘ .
i | | | | | . | | ' | | | i
f | | | & ! | Lo
. | I . | | L
| i | | i | | | | |
! | 1 | | | | ! |
i ! . i : |
! % A I | i : Lo
r [ i i { Lo
I | | | | |
‘ | | : P | | | i i ‘\
\ 1 ‘ A ’ | \ | l | o
{ I 1 | | | i | | i i |
} ! ! | ! | i l i ! 1 ! | i
K | | | I o i | ! i ! ! i i
! i ; (I T | i i i | I
i | | i ! | i | l | | |
i | \ ] i | ] ! | i ¢
| | i ] H i | | 1 | | i ]
£ALCULO DO ISSQN i
| INS %1CAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘) BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO ISSQN H
{ | i | !
| 0,00 L 0,00 \ 0.00!
DADOS ADICIONAIS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Nota originada da(s) NFC-e(s) (00095030/5)
1 Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro Contfato 01 /2024
i Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES , o
| Cel - (0xx28)99941-1449 Atilio Vlvacqua

| Pagainento da NFC-e: 00095030/50 feito em:

Crediario no valor de R$97,15 com vencimento em 19/08/2024
ATERIAIS . MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL

MTINICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

‘iﬁmsssavmo AO FISCO
i
|
{
,
l
‘
|
4




PECEBEMOS DE BR SUPERMERCADOS 1.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISUCAL INDILAUA AU LAY LiVHOOAU. 4 siiiave

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

N°000.012.291

iDATA DE RECEBIMENTO TIDENTIF]CAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

% SERIE: 1

[ Y CONTROLE DO FISCO i
| .  DANFE | ‘
i | i | |
i | DENOTAFISCAL ! i
! ! ELETRONICA i
Y | o-ENTRADA [ | CHAVEDEACESSO 1
| RUA JOAQUIM MORAES 48 | Vsapa o (1] ) g
| |-ny0 3224 0726 1672 5200 0870 5500 1000 0122 9115 1529 4000
f ATILIO VIVACQUA 'N°000.012.291 !
i ATILIO VIVACQUA - ES |ISERIE 1 O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

I nfe. .gov.br/port i Autori i
’ CEP: 29490-000 FONE: (0xx28)3538-1647 J‘\FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
/NATUREZA DA OPERAGAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
| Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 232240028677123 EM 19/07/2024 AS 16:25 |
/INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {cm / CPF l
{083750517 i J\26.l67.252/0008-70 ]

DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF ] DATA DA EMISSAO !
'HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 L19/07/2024 16:25|
| ENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO TCEP DATA DA SAIDA |
IRUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO )‘L29400-000 119/07/2024 ‘
‘&—umcim TFONE /FAX TUF [INSCRICAC ESTADUAL YHORA DA SAIDA |
“MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 IES | |16:25 |
F A/DUPLICATA '
| |
CALCULO DO IMPOSTO -
{BASE DE CALCULO DO ICMS ‘iﬁmn DO ICMS {BASE DE CALCULO DO ICMS ST jl VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO P/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 5
‘ i
| 0,00 0,00 | 0.00, 0,00| 107,44/
|| A A
“VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO ' DESCONTO } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA !
i | | | | |
. . | 0.00| 0.01] 0,00 0,00 107.43]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ﬁc‘mxco ANTT PLACA DO VEICULO YUF TCNPJ / CPF |
| 9-Sem Ocorréncia de ! ' | H
i Transporte o |
| ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL \!
‘ , “ .
i JI i 1
\ A A PR
(QUANTIDADE I ESPECIE MARCA "’mmmo [ PESO BRUTC ( PESO LIQUIDO i
| | | w E i
A ok i i
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NowsH x CST | CFOP| UND|  QTDE et ¥3§2§ pEscTO| BALCIC "lg:\'gk P lorys VALOR ’I\T'“,;s“o';:‘,-s
14782 |MARGARINA QUALY C/ SAL 500G 15171000/ 041 |5929| UN 2| 1298 2596] 000,  000| 000l 000 000/ 000 000
L161 | ALHO IMPORTADO 07032090| 041 | 5929 | KG 1560| 3898 50.81| 0,01 0,00/ 000/ 000| 000 | 000 000}
 INumero FCI: 25D098A6-6C40-480D-8C8A-2D134ABF0879 g L
16615 "OLEO SOJA SOYA PET 900 ML 15079011 041 |5929| UN 3 6.89 20,67! 0,00 000| 000, 000| 000 0400; 0.00]
‘ ! ! i |
i ! i [ | ! | :
| B o |
| | | I ! l 4
| | R -
i i A T B |
| o u
| | i | i | ! | |
3 i | I ! I ‘ i
! | i | | i i 1 i
, v !
| | ol ! ! . ;
| T | ] I
| | P | l i |
i | i E : ! ! | ! g : 1 !
| | | - L L N
CALCULO DO ISSQN i i e, ITEORY
[ ™NsCRICAO MUNICIPAL ‘IT\LOR TOTAL DOS SERVICOS “BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN i
| i | y
L l 0.00] 0,001 0,00(1
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

! Nota originada da(s) NFC-e(s) (00029202/7)

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

! Cel.: (0xx28)99941-1449

Contrato 01/2024
| Pagamento da NFC-e: 00029202/70 feito em: Aﬂ"O ViVécqua
| Crediario no valor de R$107,43 com vencimento em 19/08/2024

{"MATERIAIS . MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS, ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO "HOSPITAL
“UNICIPAL DRA Andrea Canzian Lopes - CONTRATO EMERGENCIAL N 001/2024

~
i
i
|
|
i
|
|

|

HAP
Fuig (D 4

™ 3, Powered by Intelidata - Uniplus
e



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Alimentos de Géneros Alimenticios Cereais.

" BR SUPERMERCADOS LTDA "1 R$20459

VALOR FINAL: R$ 204,59
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS LTDA

AUTORIZAGAO:

Razao 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 arlnu
Inscricdo Estadual: Isento

Telefone para contato: 28 33331566

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

AP
f 35

Rubricas



BATATA PALHA ARCHIETA 3008
{TRADICIONAL/ EXTRA FINA]

Eois

=i

MOLHO DE TOMATE PREDILECTA/
FUGIN! SACHE TRADICIONAL 3008

CERVEIA ANTARCTICA LATAD

COCA COLA2L/ 2,250ML
Ofertas validas até o dia 20/07/2024, ou
enquanto durarem no estoque. Imagens

REFRIGERANTE UAIZINHO 250ML

meramente ilustrativas.

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




VUCLURN LAD LINULV. LAING DADUVING LUINUY | DAINE L | |
| DOCUMENTO I
T AVENIDA ARLINDO LOUREIRO DAS 1 FISCAL ELETRONICA f
: NEVES, 1977 ’
i Bairro: JARDIM SANTA ROSA |O-ENTRADA [ ) CHAVE DE Acksso |
| GUARAPARI - ES - 29217-235 I 1-SAIDA { 32240714 2968 6400 0107 5500 1000 0242 7519 5443 4582 ]
‘ Fone: 3361-5858 Fax: (27)3361-5858 { .
| one: (27) a%; 27) IN° 000.024.275 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e j,
- ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz '
{ SERIE001 Autorizadora.
FOLHA1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO j;
VENDA DE MERCADORIA 232240029374902 - 22/07/2024 09:29:21 :
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF g
082.854.44-0 l 14.296.864/0001-07 f
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO 5
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 001048 ) 27.868.835/0001-14 122/07/2024 09:27
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP ;DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO , 193 I CENTRO 29.400-000 ; |
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
iMHvIOSO DO SUL (28) 3555-1566 ES 5
[ FATURA { FATURAL | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 | FATURAS | FATURAG | FATURA7 l FATURAS8 | FATURA9 | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 ! FATURA 14 [ FATURA 15
NUMERO: [ 024275-111 I f ‘;
VENCIMENTO: | 220712024 i ‘ 1 |
[VALOR: [ 9700 | 1 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B#~E CALCULO [VALOR DO 1CMS |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
97,00 | 16,49 | 0,00 0,00 97,00
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO [DEsconTo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 0,00 | 97,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF g
|0 PROPRIO 0 - Remetente (CIF) J' | |
[ENDERECO IMUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL {
: 5 .‘ |
L : L. L |
| QUANTIDADE .Espli:cm IMARCA INUMERO jPEso BRUTO [PESO LIQUIDO
[ ; |’ ! 000 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
: gggéﬁ?m ‘DESCRICF\O DOS PRODUTOS/SERVICOS : NCM/SH ‘%csr. | crop {U:\'D. ’ QUANT. | VSNL?rR VL;RTL‘?TTOAL VE’AELSOCR ! e i \'I;‘\:JR%R ! VAsl:rOR ; Ic“:u‘,Qm |
L | ! ] 1 | | | o |
|003846 TROPONINA 20 DET ECO - ECO !‘38221990 500 [ 5102 | KIT ’ 1,00/ 97,0000} 97,00 | | o700 1649 I 17,00 | ,00
: LT: 202403050 Val: 06/04/2025 Qid: 1 | T | | | | L
024
Contrato 01/2 e
Atilio Vivaca
DADOS ADICIONAILS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONTRATO EMERGENCIAL N° 001/2024

'MATERIAIS ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CANZIAN LOPES

CNPJ: 27.868.835./0001-14

'RUA CAP. JOVINO ALVES PEDRA, 566, ATILIO VIVACQUA-ES

CEP: 29490-000
- Dest. Entrega: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

RESERVADO AO FISCO

7]

Rl'h:"“;‘



Susits, s Ordem de Compra

%

S— HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 23%
. BEOSTOLO PEDRO

RUA CEL ANO Ot MELO PORTINHO, 193 - CENTRC - MEMCSO DO SUiL - ES - CEP: 28400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: '8) 3555-1566

TORNE CREDOR ,\>c'1’vR LAB FROD. PARA LABORATORIOS LTDA
ENDEREGC, . : AVENIDA ARLINDO LOUREIRQ DAS NEVES, 1977 - JARDIM SANTA ROSA - GUARAPAERI - CEP 29

CNPJ: L4 .864./000.1~C7

217235

CONT2ZTO. . .: EMATL: vendas@doctorlab.com.br; FONE :
ERETE. « &5« : DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
SEG. T COD.PRODUTO MARCA UNID OTDE VLR UNIVLR TOTAL

23R B, 1'T-"OPOl\hNA “ESTE BIOLOuICO UNID

¥ 92D v
. £\ s’ 4
/',A\._,‘..,- A ' AV (4 (} e o Bt

TR CONEDIG 20 dgmso 07 00
CONDICAO DE PAGAMENTO A VIsTAa DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 97,00

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 18, Julho, 2024

) AA g“ ./, s K{ e
SETOR DE COMPRAS o

) ~ AUTORTZADOR. -
NEZIA| MARCIA RIGUETO AZEVEDO '/g" fgf’ P
BSERVAGAG:

Us Predutos serde recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das €7:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deva conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é:

S P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (18.01.01 : 202407090817 - 09/07/2024 08:17:22) - HOSPITAL APCSTOLO PEDRO - CNES 2448173




CTOR LAE PROD. PARA LABORATORIOS LTDA

AVENIDA ARLINDC LOUREIRO DAS NEVES, 1977 - R e

GUARAPARI - ES N/Nomero: 029229 m""mi"““”iihmﬂ {“

(27) 81-53858 (27) 3361-5858 /Nimero: l ”“
N° Secundario:

Data Emissado: 16/07/2024

Data Entrega : 16/07/2024

Pagina: 001
Caéa. Clienite: 001048  Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CNPJ:27.868.835/0001-14 LE.:
Cidade: MIMCSO DO SUL Bairro: CENTRO
Fone: (28 ) 3555-1566 Fax: (28 ) 3555-1315 Cel: () UF: ES CEP:29400-000
Contato: Thatiana Silvestre E-Mail: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br
Transp. : O PROPRIC Frete: CIF (Emitente)
Enirega
Dest. Entrega: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
End. Entrega: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO , 193 Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES CEP:29400-000
Atendente: MAGNO SILVA Vendedor: MAGNO SILVA[Vencimento Valor § Vencimento Valor § Vencimento Valor
Tipo: VENDA
Cond. Pagto.: A VISTA
For~a Cobranga: DEPOSITO BB
Sédigo Quant. Und. Descri¢do do Produto Fabricante Vr.Unitério Vr.Total
P 001003846 1,00 KIT TROPONINA 20 DET ECO ECO 97,0000 S7,00
Lote: 202403050 Quant. 1,00 Validade: 06/04/2025

Legenda: E = Entregue P = Pendente / Entrega Parcial

Quant. it. Prod. | Quant. Un. Prod. Valor IPI § Total Produtos | Total Servigos Valor Frete Valor Descto. | Total do Pedido

1,00 1,00 0,00 97,00 0,00 0,00 0,00 97,00
Qfte Volume Esp. Volume Peso Bruto Total Pendente | Total Entregue
Caixas 97,00 0,00

Confirmagao do pedido. 16/07/2024 08:34:08 MAGNO SILVA Impresso por: MAGNO SILVA 16/07/2024 08:34:26

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO DOCTOR LAB PROD. PARA LABORATORICS

LTDA

Ribrica




DISKMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ATENDIMENTO/PEDIDO
Rodovida Pirapetinga - Padua

KM 1- Santa Luzia - Sto. Antdnio de Padua - RJ CEP.: 28470-000 SRERTE
Tel./FAX: (22) 3854-9004
www.diskmedpadua.com.br / @diskmedpadua.com.br
CNPJ: 04.216.957/0001-20 - Insc. Estadual: 77.171.46-0 Maura de Lima Guedes
Pagina 1 de 2
Para : CLIENTE NAQ CADASTRADO Validade da proposta: 15 (quinze) dias Santo Antonio de Padua, 17/07/2024 L
CLIENTE NAO CADASTRADO 1 CLIENT - CLIENTE NAO CADASTRADO -Santo Antonio de Padua - Prazo de entrega: a Combinar Atenciosamente :
R - CEP.: 28470000
Tel./FAX: 00000002 OBS.: A SUA PONTUALIDADE NOS PAGAMENTOS E A
CNPJ: 4216957000120 - Insc. Estadual: 77171460 GARANTIA DE SEU CREDITO.
DISKMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ITEM  CODIGO  DESCRICAO DO PRODUTO Marca INFORMAGCOES ADICIONAIS ITEM QUANT. P.Un P.Tot UNID  V.UNIT TOTAL
01 00107463  ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13FIOS PCT 12 UNID EMB IND TEXCARE 30 ## 3,45 PC R$15,30 R$459,00
02 00104967  PULSEIRA IDENTIFICACAO MAE/FILHO BRANCA HEALTH MED & 30 # 0,06 UN R$1,73 R$51,90
03 00092287  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.04 MARKMED * 5 ## 0,02 UN RS0,64 R$3,20
04 00106699  CISTEIL 600MG CX 16 ENV X 5G SB LARANJA GEOLAB SIMILAR ACETILCISTEINA 4 #t 0,49 X RS18.47 R$73,88
05 0011593z  ALBENDAZOL 400MG CX 1 COMP MAST GEN GEOLAB GEN ALBENDAZOL 30 # 030 X R$1,59 R$47,70
06 00111208  CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP GEN TEUTO GEN CARBAMAZEPINA 10 ## 0,22 X R$8,51 R$85,10
07 00091572 LONGACTIL 25MG CX 200 COMP REV CRISTALIA CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 1 ## 0,13 X R$81,00 R$81,00
08 00103076 FENOBARBITAL 100MG CX 20 COMP GEN TEUTO GEN FENOBARBITAL 5 # 0,08 cx R$4,22 R$21,10
09 00115365  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX 30 COMP GEN MEDLEY GEN HIDROCLOROTIAZIDA 2 #4003 X R$1,38 R$2,76
10 00107529  CORTISONAL 100MG INJ FR-AMP S/DIL IV/IM uQ HOSP SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 200 #t 3,80 FR R$5,00 R$1.000,00
11 00107593  LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML C/C GEN MEDQUIMICA FARMA  LORATADINA 10 #t 1,44 CcX R$5,99 R$59,90
12 00110510  CLORIDRATO DE METFORMINA S00MG CX 30 COMP GEN TEUTO GEN CLORIDRATO DE METFORMINA 2 #t 007 X RSS,24 R$10,48
13 00107429 PIPERACILINA SUDICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG FR-A EURO HOSP PIPERACILINA SODICA + TAZCIACTAM SODICO 100 3,10 FR R$24,61 R$2.461,00
14 00115821  RISPERIDONA 3MG CX 30 COMP REV GEN GEOLAB GEN RISPERIDONA 7 # o 017 (o4 R$7,57 R$52,99
15 00110495 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG CX 30 CAPS LIB PROL GE! EURO GEN CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 2 ##t 0,08 X R$51,06 R$102,12
16 00110426  CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG CX 30 CAPS LIB PROL GE EURO GEN CLORIDRATO 13F: VENLAFAXINA 4 ## 0,08 (9 R$17,44 R$69,76
17 00107847  CLOZAPINA 25MG CX 200 COMP GEN CRISTALIA CLOZAPINA 1 ## 0,11 X R$226,10 R$226,10
18 00096246  DIFIRONA SODICA 500MG/ML INJ CX 120 AMP X 2ML GEN TEUTO HOSP DIPIRONA SOCICA 2 #t 0,00 X R$142,50 R$285,00
19 00113563  ON CALL PLUS Il MONITOR DE GLICOSE SIMPLES G113-11C AMAI MEDLEVENSOHN N 2 #0229 X R$21,00 R$42,00
Observagdo: TOTAL: R$5.134,99

PESO TOTAL: 13,91 Kg



Emitir orcamento de venda.
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35897345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000

Num. Orgamento : 35000257

Num.Ped.RCA: 0
Data : 17/07/2024

Posicao : Orgamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLC PEDRO

Dt.Val.Orc.:

17/07/2024 15:81:

Regido : 1
T.V.: 1

52

Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Page 1of 1

27/07/2024

Carregamento: 0O Bairre: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 I.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rea: 35 - BARBARA BARCELLOS WALGER Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP  -DEPCSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / ! / / / { / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido Vi. Totai
8 ALBENDAZOL 400MG (GENERICO) PRATI COMPRIMIDO CP 300,00 0,7115 213,4500
19914 ATADURA CREPON 30CM X 1,80M (13 F) ANAPOLIS UNIDADE UN 30,00 1,9190 57,5700
. 10448 CARBAMAZEPINA 200MG (GENERICO) TEUTO COMPRIMIDO CP 500,00 0,2343 117,1500
~ ™98 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 200,00 1,3279 265,5800
_-302 EQUIPO MACRO C/iNJ LAT FILTRO AR 15M LS INJEX UNIDADE UN 50,00 1,5769 78,8450
5172 FENOBARBITAL 100MG (GENERICO) TEUTO COMPRIMIDO CP 100,00 0,1868 18,6800
2726 HALOPERIDOL 5MG {HALO) CRISTALIA COMPRIMIDO CP 200,00 0,2345 46,9000
26115 HIDROCLOROT!AZIDA 25MG (GENERICO) MEDLEY COMPRIMIDO CP 60,00 0,0298 1,7880
29841 LORATADINA 1 MG/ML 100ML (GENERICO) AIRELA FRASCO FR 10,00 4,5663 45,6630
28470 PIPERACICLINA+TAZO 4,0G+500MG (PYPE) BIOCHIMICO FR-AMPOLA  FA 100,00 21,4785 2.147,8500
20065 SORQ GLICOSADO 10% 500 ML S/F FRESENIUS KABI FRASCO FR 200,00 9,7750 1.955,0000
29292 VENLAFAXINA 150MG (GENERICO) EMS-EMS COMPRIMIDO CP 60,00 2,1859 31,1540
Total : 1.810,00 5.079,63
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
HEeIVASOns ¢ Volume Total: 0
Vi. Total : 5.079,63

Obs Entrega:

Emitente : 124 BARBARA BARCELLOS WALGER

HAP
FLNg
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TIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

NPJ :09.182.725/06001-12
-V VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgcamento
I°. 1384597 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
liente: 366  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
NPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Tel: (28)3555-1566
.nderego: R CECILIANO DE MELCO PORTINHO, 183
jairro: CENTRO
sidade: MIMCSO DO SUL ES 29400-000

ata do Pedido :  17/07/2024 Frete: 0,00 % Desconto

03348 59,35 ATADURA CREPOM 20CM X 1,80M 13F DZ ANAPOLIS 30 Dz 12,454000 373,62

Dt Valid: 04/10/202¢ Reg MS 81648610003 Embalagem com 1

93785 59,35 DETERGENTE ENZIMAT. 5LT 4EZ PRATICZYME-VIC PHARMA 4 GL 83,512500 334,05
Dt Valid: 01/01/202€ Reg MS 326488028 Embalagem com 2

200441 61,06 PULSEIRA P/IDENT. MAE/ FILHO BRANCA WILTEX 30 UN 1,258000 37,74
Dt Valid: 01/01/203¢ Reg MS ISENTO Embalagem com 100

188052 64,15 SONDA ASP. TRAQUEAL 04 - BiOSANI / 10 UN 0,566000 5,66
Dt Velid: 01/10/202¢ . Reg MS 80286000037 Ernbalagem com 10

206823 60,84 CLORPROMAZINA 25MG CPR (LONGACTIL) - CRISTALIA(C1) 200 CP 0,344600 68,92
Dt Velia: 26/02/202¢ Reg MS  102980226022¢ Embalagem com 200

07356 60,95 FENOBARBITAL 100MG CPR GEN - UNIAO QUIM!CA (B1) 120 CP 0,234333 28,12
Dt Valid: 01/01/202¢ Reg MS  104970285002¢ Embalagem com 30

206714 61,80 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR GEN MEDQUIMICA 80 CP ©,038187 2,29
Dt Valid: 01/03/202¢ Reg MS 1091700930018 Embalagem com 30

183773 61,94 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL UNIAC QUIMICA 100 FA 3,730200 373,02
Dt Vaiid:  30/04/202¢ Reg MS 1049700200094 Embalagem com 50

211247 67,44 **PROMO**METFORMINA 500MG CPR GEN - PRATI 200 CP 0,127000 25,40
Dt Valid: 01/05/202¢ Reg MS 1256801510051 Embalagem com 200

213453 63,29 VENLAFAXINA 150MG CPR L.P. GEN - TEUTO(C1) 120 CP 1,0791€7 129,50
Dt Valid:  01/09/202% Reg MS 1037007620058 Embalagem com 30

204235 60,63 CLOZAPINA 100MG CPR GEN - CRISTALIA (C1) 450 CP 4,823311 2.170,49

Dt Valid:  01/10/202% Reg MS 1029803780072 Embalagem com 450 Ao

LY o
£ no DAY

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagéo da ¢ iy
. JOTMGR
Este documento nio possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



TIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

VPJ : 08.182.725/0001-12
/ VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MiLHO BRANCO

JIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556
Orgcamento

1°. 1384597 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

liente: 366 HOSPITAL APOSTOI.O PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
NPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigéo: Tel: (28)3555-1566

nderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
,airro: CENTRO

sidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000

% Desconto

sta do Pedido : 17/07/2024 Frete: 0.00

67,23 *PROMO**CINARIZINA 75MG CPR GEN RANBAXY (FARMA) 30 CP 0,390000 11,70

06134
Dt Valid: 31/01/2026 Reg MS 1235201430046 Embalagem com 30

é99435 60,59 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML INJ. (DIPIFARMA) FARMACE 200 AP 1,103400 220,68
Dt Valid:  31/03/2026 Reg MS 1108500180048 Embalagem com 100

194356 54,43 MONITOR GLICOSIMETRC ON CALL PLUS 2 UN 62,010000 124,02
Dt Valid: 20/01/2026 Reg MS 80560310032 Embalagem com 1
Peso total estimado (kg): 31,421 Valor Pedido: ~ R$ 3.805,21

Valor ST: R$ 0,00

Valor Total: RS$ 3.805.21

ATENCAO!
Com a preccupagdo em mantermes o melhor atendimentc & a parceria de forma séria, responsével e clara com
nossos clientes , reforcamos que:

1 - Este orcamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;
2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de faita de mercadoria ou

outra questdo superveniente a cotagéo;
3 . Validade da nronosta: 3 dias (exceto em rasos comao citado acimal.

Rubrica

Produtos sujeitos a disponibilidade do esteque no momento da confirmagao da compra.
Este documento ndo possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



Nome:. TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ. 26.296.849/0001-85 .E.: 3676484550019

Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA Namero: 037329

4 ) N
Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero P e
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 17/07/2024 A?
E-mail: Pagina: 001 =
ey
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO otk _..M
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscri¢gdo Estadual: Isento
Enderego: RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone:  (31) 2835551566 Celular: ()
Contato: TIiDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: farmacia@hospitalapostolopedro.com.br
Referéncia: End. Entrega:
Item Codigo Descricdo dos Produtos Marcal/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPl  Entrega
0001 005986 ATAD. DE CREPOM 20X1,8 13F C/12 ANAPOLIS 30059090 PCT 30 12,919500 387,59
Cod Fabricante: 1366
Lote: A21624 Val: 20/02/2029
0002 000410 DETERGENTE ENZ. 4EZ 5000ML VIC PHARMA 35079049 1 GL 4 76,950000 307,80
Lote: S7001 Val: 28/05/2026
0003 004392 SONDA ASP. TRAQUEAL N.04 MEDSONDA 90183929 1 UN 5 0,587300 2,94
lote: 76096 Val; 13/05/2028
0004 000240 CARBAMAZEPINA 200MG C/500CPR - C1 TEUTO 30049069 500 CPR 500 0,202500 101,25
Lote: 31224293 Val: 05/10/2025
0005 000359 CLORPROMAZINA (LONGACTIL) 25MG  CRISTALIA 30049079 200 CPR 200 0,312500 62,50
C/200CPR - C1
Lote: 23100093 Val; 02/10/2025
0006 001372 FENOBARBITAL 100MG C/200CPR -B1  UNIAO QUIMICA 30049069 200 CPR 200 0,148500 29,70
Lote: 2409881 Val: 28/02/2026
0007 003431 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500CPR  MEDQUIMICA 30049079 500 CPR 500 0,018800 9,40
) Lote: 023822 Vai: 30/11/2024
0008 005582 HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG FRESENIUS 30043210 50 FA 200 3,847500 769,50
IM/IV PO F/A S/DIL
Lote: 78TA0194 Val: 06/02/2026
0008 000774 LORATADINA 1MG/ML SOL. 100ML PRATI, 30049069 50 FRS 10 4,579200 45,79
. Lote: 23F141 Val: 13/06/2025
0010 Q256827 METFORMINA 500MG C/200CPR PRATI, 30049049 200 CPR 200 0,157500 31,50
Lote: 23G22J Val: 11/07/2025
0011 001884 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5 IV PO MYL/ 30041019 10 FA 100 18,900000 1.890,00

C/10 AMP

R T md s R



Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 L.E.: 3676484550019
Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Numero: 037329

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero m
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  17/07/2024 Ty
E-mail: Pagina: 002
0012 005004 RISPERIDONA 03MG C/30CPR - C1 GEOLAB 30049069 30 CPR 210 0,191200 40,15
Lote: 2311426 Val: 30/06/2025
0013 001581 VENLAFAXINA 150MG C/30CPR - C1 TORRENT 30049099 30 CPR 60 1,048500 62,91
Lote: CJY4L004 Val: 30/11/2026
0014 005466 DIPIRONA SOD.500MG/ML IM/IV 02ML  SANTISA 30039099 100 AMP 200 1,008000 201.60
C/100
Lote: 20727624 Val: 01/06/2026
0015 005960 FITA GLICOS. C/50 ON CALL PLUS 38221920 50 CX 2 24,975000 49,95
Lote: 1292249 Val: 23/12/2025
Total Produtos: 3.992,58
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 3.992,57

Condigac de Pagamento: 30 DIAS




18/07/2024, 11:20
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E-mail Contates Calendario Configuractes

m:nm_j_: Excluir Mowver 1 5@33% Marcar Mais

Q..@ma,_m:no mn:_.uom Zmﬁw_..o_u
De Comercial MED-SHOP 5

Para compras@hospitalapostoicpedro.com.br £*
Data Hoje 10:36

Bom dia.
Segue orgamento dos equipos:

50 EQUIPO P/BOMBA DE INFUSAO C/FILTRO UNIVERSAL - R$9,90 und - Caixa con. 58: R$495,00

Condig6es Comerciais:

Pagamento: 30 dias

Faturamento minimo: R$ 400,00

Frate: FOB (por conta do n__m:nmv R$ 80,00 incluso em nota fiscal
Entrega: até 03 dias Uteis apds nn:?ﬂmnmc

Atenciosamente,
Khadyne.

.b,aaim:m?o - Setor Comercial
comercial@medshopcpm.com.br

MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.309.927/0001-43

www.medshopcpm.com.br

Skype: comercial@medshopcom

+55(27) 3025-8451

R. Leoni Souza Guedes, 125 - jlha de Monte Belo, Vitéria - £S. 29053-305

Mensagem 1 de 14518

Aﬂs:i.




SicooB

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

23/07/2024

N.° agendamento:
TED agendado p/:

Data agendamento:

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

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

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagdo:

EFETIVAGAO DE TED 11:06:54

22148483

23/07/2024

23/07/2024
10-CREDITO EM CONTA
97,00

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000

00924-GUARAPARI ES

37.516-0

CC-CONTA CORRENTE

Doctor lab prod p laboratérios Itda
14.296.864/0001-07
24ADCBOO-BBB2—4822—9652-
3F8ACD8FB440

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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