02/08/2024-08:28

Protocolo de Entrega?

Razdo Social: Hospital Apostolo Pedro

Cliente: Hospital Ap6stolo Pedro

Contato: Nezia Fone: 3555-1336
Local de Entrega: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193

Obs:

Referéncia Endereco:

Qualidadt a Foda prova

Qtde Total

Descrigdo Servigo

046757

Blocos - 100x1 Boletim de Atendimento Médico

046758 Blocos - 100x1 Pedido de Exames
046759 Blocos - 100x1 Receitudrio Branco
046760 Blocos - 100x1 Atestado Médico
046761 Blocos - 100x1 Declaragdo de Comparecimento
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Entregue por: Entregue para:

Pacotes

Entregue




T

Fone: (28)99937-6737 - | O-ENIRADA 4 | |

sraficarocha@terra.com.b, | - SAIDA ‘ f =
graticarocha@terra.com.br \ 32-2408-30.552.046/0001-84-55-001-000.002.996-1-0001 5027-7
| N“:000.002.996 [ i
| SERIFE: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br

| FOLHA: 1 de 1 | ouno site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO ' | PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

Venda de Producao do Estabelecimento J 232240034651779 - 02/08/2024 as 08:41
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPJ. 7

081084005 | 30.552.046/0001-84

JESTINATARIO / REMETENTE

NOML / RAZAO SOCIAL | cNpy | DATA DA EMISSAO
Hospital Apostolo Pedro | 27.868.835/0001-14 | 02/08/2024 as 08:41
ENDERECO | BAIRRO |CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
Rua Ceciliano de Melo Portinho 193 1 Centro 129400000 l 02/08/2024

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL o | HORA DA SAIDA
Mimoso do Sul 13555-1336 ES ; | 08:46

‘ATURA / DUPLICATA
NUMERO  VENCIMENTO ~ VALOR
002996/01 17/08/2024 600,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1CMS | VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 ‘ 0,00 L 000 C 0,00 7 | 60000
VALOR DO FRETE ['VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESP.ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 600,00
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL N S | FRETEPOR CONTA | PLACADOVEICULO | UF | CNPI

| 0 - Emitente 9 | I [

) - | 9-Sem frete b B | B | l B ]
ENDERECO | MUNICIPIO | UF | INSCRIGAO ESTADUAL

) i : | . i i | ———
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA | NUMERO [PESO BRUTO(kg) | PESO LIQUIDO(kg)

| J B 0,00
>ADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO [Nem [CST | CFOP | UNID | QTDADE. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BC ICMS [VLRICMS | VLRIPL | %ICMS | o%IPI
| i ! ! i [

£2296-01 Boletim de Atendimento Medico [ 49111010 1 0400 ' 5101 |BL ' 10 | 15,00 150,00 |
F296-02 Pedido de Exames (49111010 0400 | 5101 ' BL 10 12,00 ‘ 120,00
P2996-03 Receituario Branco 149111010 | 0400 | 5101 |BL |10 | 12,00 120,00 ! !
P2996-04 | Atestado Medico 149111010 | 0400 | 5101 |BL |10 12,00 120,00 | “
P2096:05 | Declaracao de Comparecimento 49111010 | 0400 | 5101 'BL |5 l'18,00 ! 90,00 |
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cotV® | aca¥
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ALCULO DO ISSQN ) ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSQN

YADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTA RES

Empresa optante pelo simples nacional. MATERIAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS
ADQUIRIDOS PARA ATENDER AOQ HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CANZIAN LOPES - CONTRATO
EMERGENCTAL No 001/2024.

RESEKVADO AO FIS(..'O

Vr.aprox.impostos: Fed(81,00)=81,00

Apostolo Pedro Grafica Rocha Ltda. Me
RECEBEMOS QS PRODU TOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N°: 000.002.996
SERIE: 1

» DATA DE RECEBIMENTO R IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR



']:HOSP!TAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 223
c[l APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra

Sus vids, nssse missio,
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 :GRAFICA ROCHA LTDA ME CcNpPJ: 30.552.046./000.1-84
ENDERECO. . : RUA SIQUEIRA CAMPOS, 22 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
CONTATO. . .: EMAIL:graficarocha@terra.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:FMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL)
1 516 BAU BOLETIM DE URGENCIA BLOCO 10 15,00 150,00
2 539 PEDIDO DE EXAME UNID BRANCO 10 12,00 120,00
3 13664 ATESTADO MEDICO 100 X1 BLOCO 10 12,00 120,00
4 549 RECEITUARIO COMUM BLOCO BRANCO BLOC 10 12,00 120,00
5 0 DECLARACAO DE COMPARECIMENTO ) 18,00 90,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 600,00

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 2, Agosto, 2024

\
1 [
n | (
NNV U;@J
SETOR DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

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

S.P.Data - $.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202407090817 - 09/07/2024 08:17:22) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Mimose do Sul, 10/07/2024

A Tlogpital Apdstolo Pedro
| At. Nezia

Fiezado cliente,

Q//a//daoé’ a Foda prova

'\’ 1mos através desta apresentar nossa proposta orgamentéria para a confeccdo do(s) servico(s) conforme especificagdes abaixo :

ttem(ns) solicitado(s) do or¢gamento : 029909.

01) 10 Blocos - 100x1 Boletim de Atendimento Médico

Total: R$ 150,00 Unit: 15,00 Pgto: 21 dias

02) 10 Blocos - 100x1 Pedido de Exames

Total: R$ 120,00 Unit: 12,00 Pgto: 21 dias

43) 10 Blocos 100x1 Receltuarlo Branco
Idem item anterior

Total: R$ 120,00 Unit: 12,00 Pgto 21 dias

#4) 10 Blocos - 100x1 Atestado Médico
Idem item anterior

Total: RS 120,00 Unit: 12,00 Pgto. 21 dias

‘ 0‘3) 5 Blocos - 100x1 Declaracao de Compareclmento
idem item anterior

Total: RS 90,00 Unit: 18,00 Pgto: 21 dias

Total dos itens : RS 600,00

Assinado de forma digital por

MANUEL FLORINDO  ytanue FLoRNDo
ROCHA:34048456768 ROCHA3M0isis67cs

Dados: 2024.07.10 08:23:26 -03'00'

Atenciosamente,

Grafica Rocha Ltda. Me

Validade da proposta : 15 dias dias. S6 ¢ dado procedimento ao servico,
mediante a aprovagio. A grafica ndo se responsabiliza por erros quando a
Arte, ¢ fornecido pelo cliente.

Autorizo a confecgao do(s) item(ns) acima assinalado(s),

Hospital Apostolo Pedro




ART PRINT

HELDER MARINHO MOREIRA EIREL!
CNPJ 31.470.946/0001-45
AV. DR. EDMAR SOARES DA SILVA - 52/54- BAIRRO DR. LUIZ TINOCO DA FONSECA —
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM — ES — CEP 29.313-330 -
hm.moreira@hotmail.com — FONE: 28 99975-9771

AO

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
MIMOSO DO SUL - ES

A/C: NEZIA

Conforme sua solicitagdo, envio nossa proposta de precos:

ITEM ESPECIFICACAO QUANT UND | V.UNIT | V. TOTAL
01 BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO 10 UND 16,00 160,00
02 PEDIDO DE EXAME 10 UND 13,00 130,00
03 RECEITUARIO BRANCO 10 UND 13,00 130,00
04 ATESTADO MEDICO 10 UND 13,00 130,00
05 DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 5 UND 19,00 95,00

Valor Total 645,00

Helder Marinho Moreira

Proprietario

CPF n° 090.570.967-57

Identidade n°® 020.386.160-4 Detran/RJ

Cachoeiro de Itapemirim/ES, 10 de julho de 2024.
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$31.470.946/0001-45'
ART PRINT

HELDER MARINHO
MOREIRA EIRELI

A D, Edbmer Suams da S, 5254 - D Lz Tioooo ch Fonsens
L DEP 2831:3-330 - Cachosie g Hepemiia: - Espiito Santo N



AO

GRAFICA

DICIAPEL

FORMULARIOS

Cachoeiro de Itapemirim (ES), 10 de julho de 2024.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Segue 0 nosso orcamento:

= V. V.
ITEM ESPECIFICACAO QUANT | UND UNIT | TOTAL
01 BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO 10 UND | 17,00 170,00
02 |PEDIDO DE EXAME 10 UND | 15,00/ 150,00
03 |RECEITUARIO BRANCO 10 UND | 15,00 150,00
04 |ATESTADO MEDICO 10 UND | 15,00, 150,00
05 |DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 5 UND | 20,00| 100,00
Valor Total| 720,00
Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.
Atenciosamente,
EMoreira
Sécio-Administrador
I g |
27.740.877/0001-75
DIGRAPEL DISTRIBUIDORA
DE PAPEL E GRAFICA LTDA - EPP

cNPJ: 27.740.877/0001-75  DIGRAPEL DISTRIBUIDORA DE PAPEL E GRAFICA LTDA. EPP  insc. £S1: 080.906.50-8

Rua Corina Caindo Franga, n° 08 - Bairro Coramara - Cep: 29315-350 - Cachoeiro de Itapemirim - £piriiﬂv5anm
o Teletax: (28) 3322-2299 - digrapel@uol.com.br ;

Rua Corina Calado Franga, 08

Bawros Coramara - CEP 28313350
L. Cachosire de lapsmirim - ES __J




