Grafica Rocha Ltda. Me DANFE
Documento auxiliar da
_ ta fiscal eletroni
Rua Siqueira Campos 22 - Centro - REEE
Mimoso do Sul - ES - CEP:29400000

Fone: (28)99937-6737 - ?"SEEI»T;:DA @ CHAVE DE ACESSO
graficarocha@terra.com.br 32-2411-30.552.046/0001-84-55-001-000.003.168-1-00019655-6

N°: 000.003.168

SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora
Qualidade a Foda prova
J

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| Venda de Producao do Estabelecimento 232240089604650 - 25/11/2024 as 08:54

| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

| 081084005 30.552.046/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

y_\ 2
| NOME / RAZAO SOCIAL Contrato 01/2024 CNPJ DATA DA EMISSAO
| Hospital Apostolo Pedro ’

27.868.835/0001-14 25/11/2024 as 08:54
ENDERECO MIHO—Vivicquz BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

Rua Ceciliano de Melo Portinho 193 Centro 29400000 25/11/2024
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Mimoso do Sul 3555-1336 ES 08:59
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR
1 003168/01 16/12/2024 520,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0.00 520,00
j 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 0,00 520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ
0 - Emitente
| ¢ 9 - Sem frete @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO(kg) PESO LIQUIDO(kg)
“ 0,00 0,00
‘ B B

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DES( S

VLR I
49111010 | 0400

49111010
49111010

P3168-01 Receituario Comum

P3168-02 Requisicao de Exames

P3168-03 Atestado Medico

E3168-04 Declaracao de Comparecimento 49111010
P3168-05 Receituario Interno 49111010
. Contrato 01/2024
Atille Vivacqua
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON J

<
DADOS ADICIONAIS
fINFORM.-\COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empresa optante pelo simples nacional. MATERIAIS ADQUIRIDOS PARA ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL
DRA ANDREA CANZIAN LOPES REFERENTE AO CONTRATO EMERGENCIAL 001/2024

Vr.aprox.impostos: Fed(70.20)=70.20 con".to o'/ 202‘
Atilio Vivécqua

&

<

Hospital Apostolo Pedro Grafica Rocha Ltda. Me

(" RECEBEMOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 NF-e

S . N°: 000.003.168
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J SERIE' 1




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 474
APOSTOLO PEDRO
e e, e Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR: GRAFICA ROCHA LTDA ME CNPJ: 30.552.046./000.1-84
ENDERECO. . : RUA SIQUEIRA CAMPOS, 22 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
CONTATO. . .: EMAIL:graficarocha@terra.com.br; FONE :
ERETE. ... DESTINO:1 - gap TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL|

550 RECEITUARIO PARTICULAR BLOCO
. 5&9 Rsc:zz'm R T

DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 520,00

CONDICAO DE PAGAMENTO:p VISTA

Renan Mendes Guimaraes
Runt RSy
V”‘u hongt,

SETOR DE COMP S
RENAN MENDES GUIMARAES

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 7, Novembro, 2024

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14‘80 as 17 00
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o ntimero dessa Ordem de Compras, Lote e \faﬁdade dos pmdutos
O email para envio da nota fiscal e confirmac3o do pedido é:

. Contray,
Contrato 01/2024 Atitig ) 01/2024
Atilio Vivacqua Vécqug

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202410080935 - 08/10/2024 09:35:03) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Mimoso do Sul. 07/11/2024

A Hospital Apéstolo Pedro
At. Caroline
Fone : 3555-0083 Cel/Fax : 3555-1315

Q//a//d’dde a Foda prova

Prezado cliente.

Vimos através desta apresentar nossa proposta orcamentaria para a confecgao do(s) servico(s) conforme especificagdes abaixo :

Item(ns) solicitado(s) do orgamento : 030329.

~

01) 10 Blocos - 100x1 Receitudrio Comum

Total: R$ 110,00 Unit: 11,00 Pgto: 21 dias

02) 5 Blocos - 100x1 Requisicdo de Exames

Total: RS 70,00 Unit: 14,00 Pgto: 21 dias

03) 10 Blocos - 100x1 Atestado Médico
Idem item anterior

Total: R$ 90,00 Unit: 9,00 Pgto: 21 dias

-

04) 10 Blocos - 100x1 Declaracio de Comparecimento
Idem item anterior

Total: R$ 90,00 Unit: 9,00 Pgto: 21 dias

30.552.046/0661-84 ¥
GRAFICA ROCHA LTDA, ME

QHA Q

05) 10 Blocos - 100x1 Receituario Interno
Idem item anterior

Total: R$ 160,00 Unit: 16,00 Pgto: 21 dias

CENTRO - CEP 200 o

Lmuoso DO SUL - ESPIAITO samTy

Lo

>
Total dos itens : R$ 520.00

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

Autorizo a confec¢do do(s) item(ns) acima assinalado(s).

Hospital Apéstolo Pedro

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua




DiGRAPEL

FORMUL ARIOS

Cachoeiro de Itapemirim (ES), 07 de novembro de 2024.

AO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Segue o0 nosso orcamento:

P V. V.
ITEM ESPECIFICACAO QUANT | UND UNIT | TOTAL
01 RECEITUARIO COMUM 10 BIS 11,50 (115,00
02 SOLICITACAO DE EXAMES 5 BLS |14,80 |74,00
03 ATESTADO 10 BLS [10,50 |105,00
04 DECLARACAO 10 BLS [10,50 |105,00
05 RECEITUARIO INTERNO 10 BLS [18,50 |185,00
Valor Total| 584,00

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.

Atenciosamente,

EMO reira

Socio-Administrador

Contrato 01/2
"27.740.877/0001-75" Atllo Vivioey
DIGRAPEL DISTRIBUIDORA
DE PAPEL E GRAFICA LTDA - EPP

Rua Corina Caiado Franga, 08
Bairro Coramara - CEP 29313-350

Contrato 01/2024 £ Cachoeiro de Itapsmirim - ES E
Atilio Vivacqua

CNPJ: 27.740.877/0001-75  DIGRAPEL DISTRIBUIDORA DE PAPEL E GRAFICA LTDA. EPP  Insc. ESI: 080.906.50-8

Rua Corina Caiado Franca, n® 08 - Bairro Coramara - Cep: 29315-350 - Cachoeiro de ltapemirim - Espirito Santo

Telefax: (28) 3322-2299 - digrapel@uol.com.br




ART PRINT

HELDER MARINHO MOREIRA EIRELI
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: RENAN MENDES GUIMARAES

Conforme sua solicitacdo, envio nossa proposta de pregos:

ITEM ESPECIFICACAO QUANT UND | V.UNIT | V. TOTAL
01 |RECEITUARIO COMUM 10 BLS 11,80 118,00
02 |SOLICITACAO DE EXAMES 5 BLS 15,00 75,00
03 |ATESTADO 10 BLS 10,00 100,00
04 |DECLARACAO 10 BLS 10,00 100,00
05 |RECEITUARIO INTERNO 10 BLS 18,00 180,00

Valor Total 573,00

Helder Marinho Moreira

Proprietario

CPF n° 090.570.967-57

Identidade n® 020.386.160-4 Detran/RJ

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Cachoeiro de Itapemirim/ES, 07 de novembro de 2024.

131.470.946/0001-45
ART PRINT

HELDER MARINHO
MOREIRA EIRELI

Av. Dr. Edmer Soares da Siva , 52/54 - Dr. Luiz Tinoco da Fonseca
l_ CEP 29313-330 - Cachosiro de ftapemirim - Espito Santo _.l

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua



