= HOSPITAL

Sua vida, nossa missao.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N°193, CENTRO, MIMOSO
DO SUL/ES

PRESTACAO DE CONTAS
CONTA INCREMENTO MAC - CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF- 1139

MARCO DE 2024




O Senhor é o meu Pastor, nada me faltara.
Salmo 23.



PRESTACAO DE CONTAS

RECURSOS RECEBIDOS DA P.M.M.S E DESPESAS H.A.P

INDICE PRESTACAO CONTAS

® RECEITAS RECEBIDAS P.M.M.S 01/03/2024 A 31/03/2024.
® DESPESAS H.A.P 01/03/2024 A 31/03/2024.
® BALANCOS FINANCEIROS 01/03/2024 A 31/03/2024.

ANEXOS DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

® DESPESAS H.A.P 2024 - 01/03/2024 A 31/03/2024.
® PLANO OPERATIVO ANUAL - 01/03/2024 A 31/03/2024.
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' PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 6

13/03/2024 09:47:58 Iﬁ

Competéncia 03/2024 Cadigo de Verificagso UJGS5VYYR3 ,

MIMOSO DO SUL - ES

Local da Prestacao

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

|

34.515.481/0001-90 | Inscrigio Municipal 142052 ' ;Mur‘{_ic_'ipid] CAMPOS DOS GOYTACAZES - Ry
P | VOLUNTARIOS DA PATRIA - 5, CENTRO, CEP: 28035260

|BLOCO:02;APT:1[" ‘

706 NOVAESASSESSORIACONTABIL@GMAIL,COM

Complemento Telefone

(22)3823-6607 e-mail

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14 Inscrico Municipal ‘ Mun_il‘cfpj@:] MIMOSO DO SUL - ES

CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193, CENTRO, CEP: 29400000

(28)3555-1315 e-mail

|
{

PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

Dados da conta para recebimento

Banco SICOOB- 756
AGENCIA 4222
ONTA CORRENTE 48361-3

CSLL (R$) 1.322,62

132.262,00

' ‘Natureza Oberaéao : Valor do Servico R$ 132.262,00

0.00 1-Exigivel () Dedugdes Permitidas em Lei 0.00

0,00 ] Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

8.134,12 Base de Calculo - 132.262.00

0,00 : bb‘.iO: "céb;:§imb!és;Ngéfqﬁal ota % 3,00
0,00 2-Nao ISSQN a Reter A () Sim (X) Nao
L ' Incentivador Cultural : % o :
124.127.88 . (=) Valor do ISSQN  R$ 3.967.86

1- Uma via desta Nbia Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://goytacazes.giss,com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagac.
ull

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

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

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

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:36:47 do dia 02/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: 08AB.C205.8A18.324E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Alivano dia 11/11/2023 emreferéncia ao pedido 3170592023 | NAO CONSTA DEBITO INSCRITO ¢m
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ:

34.515.481/0001-90

INSCRICAO ESTADUAL:
ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa ¢ a certidao negativa de ICMS oy a certiddo para nio contribuinte do ICMS somente terdo validade quando

apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidao baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentacio do requerimento,

Fica ressalvado o dircito da Fazenda Estadual de inscrever ¢ cobrar débitos que vierem aserapurados posteriormente 4 emissdo da presente certidio.
A aceitagdo desta certidio estd condicionada a veri ficacdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: hups://pge.rj.gr\v.br/divida-aliva/cerliduu-dc-rcguluridzldc-

fiscal

CODIGO CERTIDAO: KS$Z.52 10.7071.65E4

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 11/11/2023 as 20:01:51.2

Esta certiddo tem validade até 09/05/2024 | considerando 180 (cento ¢ oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data ¢ horg acima. conforme artigo |1
da Resolugdo n® 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: hltps://pgc.lj.gov.br/dividu-aliva

Emitida em 12/11/2023 as 16:52:41.7

HAP

e LG

Rubnca



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

MUNICIPAIS E A DiVIDA ATIVA n°.: 3641/2024

Contribuinte: GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CPF/CNPJ: 34.515.481/0001-90 N° do Alvara: 142052
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA, 65

Complemento.: BLOCO:OZ;APT:1706

Bairro: CENTRO

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

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

IMPORTANTE:

T,

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

Codigo de Verificagso: ee8bc3aSachf780383610f3445cdbca

Campos dos Goytacazes, 9 de Fevereiro de 2024

%

HAP

Rubnca

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

Rua Treze de Maio ne 129 — Centro — Campos dos Goytacazes — CEP: 28.010-260
WWW.campos.rj.gov.br



13/03/2024, 09:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 34.515.481/0001-90
so’::?azl?o GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Endereco: o VOLUNTARIOS DA PATRIA 65 - / CENTRO / CAMPOS DOS GOYTACAZES / RJ /

28035-260

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Leij
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se e€m situagdo reqular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

Validade:27/02/2024 a 27/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024022720225321937972
Informacéo obtida em 13/03/2024 09:49:40

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

HAP

Rubnca

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



| | | DIGITE AQUI A SUA BUSCA oK

,'“E‘mitir bertidéo Confirmar Autenticid@_gg_;

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

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

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ : 34.515.481/0001-90 CAD-ICMS : N3o inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL CRRERKAK KKKk R Ak A

EMITIDA EM: 09/02/2024 12:51

VALIDAATE : 09/05/2024

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

OBSERVACOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolucéo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Preparar piqins
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo ne°: 9431490/2024

Expedicao: 09/02/2024, as 12:51:55

Validade: 07/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—se dque GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.515.481/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-2 da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 o
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de Janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidédo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de be€ssoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdio desta certiddo condiciona-se 3 verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necesséarios a3 identificacio das Pesscas naturais e Juridicsa
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacse
estabelecidas em Seéntenca condenatéria transitada em Julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a4 custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados berante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.




15/05/2024, 13:36

i

Ge.ren-ciador....cA-IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

’ Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

/
/

TED para terceiros

1908 / 003 / 00001 139-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagio:

Histérico:

756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente

4222 / 00000048361-3

JURIDICA

GREEN MED SAUDE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
34.515.481/0001-90

R$ 124.127,88

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

PAG SERV MEDICOS NF 06

PAG SERV MEDICOS NF 06

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

15/03/2024

15/03/2024 13:35:04

Cédigo da operagdo: 00128291
Chave de seguranca: FIMQS8Vv91852477R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici
Ouvidoria: 0800 7
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

éncia auditiva: 0800 726 2492
7

https://gerenciador‘caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa *



PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 114
- Data e Hora da Emissao 01/03/2024 10:11:42 Competéncia 03/2024 Cadigo de Verificagdo

Local da Prestagao MIMOSO DO SUL - ES

No. da NFS-e substituida

MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF | 28.834.302/0001-84 | Inscrigdo Municipal 128427

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Enderecoe CEP. .| JOAQUIM TAVORA - 30, CENTRO, CEP: 28010060

3823-6607

| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14 Inscricdo Municipal l Murii(:ipiq" MIMOSO DO SUL - ES

Endeg’et;o e.CEP ; CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193, CENTRO, CEP: 29400000

(28)3555-1315

Banco Sicoob
Agéncia -4222

Conta Corrente- 23.776-0
Valor da Nota 154.649.00

1.546,49

154.648.00 i Natureza Operagac . |Valor dc’;"Ser'vi(;o' 154.649,00
0.00 1-Exigivel (-) Deduces Permitidas emLei 0,00
0,00 " Regime Especial Tributacdo (-) Desconto Incondicionado : 0,00
9.510,92 Base de Célculo - 154.649,00
0,00 " "Opcao Simples Nacional (x) Aliquota %~ " . ; 3.00 :'
0.00 2 - Nao ISSQN a Reter oA : () Sim (X) Nao ’
Incentivador Cultural .
145.138,08 4.639,47 l
' 1- Urria”v'ia deéta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. i -
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, http://goytacazes.giss.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificaga AP
. null -
Avisos hull

i ey ABE
_WA

i
™t la



HAP

FL

Rubrnca



()]
©)
-<
-
>
O
>
N
m
wn

)
Ll
2
®)
C
=
(™)
o
O
o
e
m
&)
%}
el
el
o
O
m
=
wn
—
=

’

g

NEIY1SIa 30 OYLSI9FY¥ OA OJINN OIDI40

- $3ZVIV1AOD SOA SOdIAYD 3a ovIINg|

- $3ZVIV1LAQD SOA SOdINYD 30 OVl

.

JINGIYLSIA 30 0YLSI9IY Od OIINN OlI2I0

.

1141510 30 OY1SI1934 04 OIINN OIDI40

CIVEL

(Emolumentos:Portarla n°® 1952/2022 de

CARTORIO DO OFICIO UNICO DO REGISTRO DE | 28/12/2022 15ENTO
DISTRIBUICAO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
Av. Alberto Torres, 315 - Centro - (22) 2723-5022 / 2726-4102

. SO
O OFICIAL DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA COMARCA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, ESTADO DO RIO DE
JANEIRO E REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, POR NOMEACAO NA FORMA DA LEI, ETC. , COM REFERENCIA
AOS ASSUNTOS ABAIXO MENSIONADOS E REVENDO EM SEU PODER E CARTORIO 0OS LIVROS E/OU
ASSENTAMENTOS DAS DISTRIBUICOES EM CURSO

s

.

RODRIGO

..., CERTIFICA EDA FE, &0

13/11/2023 CAAA25046

I-  Acoes Privativas das Varas de Acidentes de Trabalho;

II-  Acoes Privativas das Varas de Orfaos e Sucessores;

III- Acoes Privativas das Varas de Menores;

IV-  Acoes Privativas das Varas de Familia, como Separacao Judicial, Divorcio Judicial, Alimentos e Outros;

V- Acoes Privativas de Registros Publicos, como cancelamentos de procuracoes ou de Registros e Retificacoes ou Registros de Titulos
Imobiliarios e outros;

VI- Acoes privativas das Varas Empresariais, como Faléncia e Concordata, Inqueritos Judiciais Falimentares ou Falencias Dolosas;
Recuperacgdo Judicial e Extrajudicial, Precatérias e demais Acbes distribuidas as Varas com Competéncia Empresariais:

VII- Acoes Privativas das Varas Civeis, tais como Sumarissimas, Despejos, Ordinarias, Arrestos, Sequestro de Bens, Buscas e
Apreensoes, Reservas de Dominio, Anulacao ou Apreensao ou Substituicao de Titulos, Consignatorias, Renovatorias, Execucoes e outras;
VIII- Interdicao e/ou Indisponibilidade de Bens Previstas pela Lei n°® 6024 de 13/03/74 que trata de Intervencao e Liquidacao
Extrajudicial e Instituicoes Financeiras pelo Banco Central do Brasil ou Ministerio da Fazenda:

IX- Precatorias de Competencia dos Juizados Especiais Civeis;

X-  Acoes de Competencia dos Juizados Especiais Civeis;

X1- Administragdes Provisérias, Tutelas, Interdicdes, Curatela e Declaragbes de Auséncia.

TREZE DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E TRES KXXKXXXXXXXXKKXXXKXKXXKXXXXXXXXKXX ate
TREZE DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E TRES HXXXXXXXXXXKXKKX XK KKK KKK KK
que dele (s) NADA CONSTA contra o) (s) nome (s) de
MEDICAL STAR SERVICOS MEDI COS LTDA KKK KKK KKK KKK KKK KKKXKX KX KKK KK KKKKKK
CNPJ:28.834.302/0001-84 CONFORME REQUERIDO///////////1/111///////]///

EM 13/11/2023,CAMPOS DOS GOYTACAZES./////////////////////////////////
FINALIDADE DECLARADA PELO REQUERENTE : OUTROS (ACAO CIVEL) ./////////////

EU, DELEGATARIO REGISTRADOR A ASSINO

~

.

.
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- A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina
https://validador.e-cartoriorj.com.br

Poder Judiciario - TJERJ ¥[8 Esta certiddo eletrbnica estara disponivel para download e validacio no Portal
Corregedoria Geral da Justica .{#—_"‘f} Extrajudicial da Corregedoria Geral da Justica.

Cadigo Identificador de Certidao e 2 {4":?' - ;-': https://wwwd4.tjrj.jus.br/ Portal-Extrajudicial/ ConsultaAtoEletronico pelo

T CAAA25046 ATA }:':"f: "'53'"-'1". periodo de 90 (noventa) dias apés a sua emiss3o.
ST i b, %
&) Consulte a validade em: -,.q‘i-" o
O | https:/iwwwd tjrj.jus.br/Portal-Extra E]"M e ‘
m Senhor usuério, se necessério, é possivel obter certiddo que abranja outros periodos de
(%] consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartoério do distribuidor.
)§> L923419333801001 CERP: 2023.2329639.260-1 (conrerino por:rodRIGO )
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPQS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA n°.: 22141/2023

Contribuinte: MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.834.302/0001-84 N°. do Alvara: 144517
Enderego: R ALVARO TAMEGA, 223

Complemento.: SALA:201

Bairro: PARQUE TAMANDARE

CEP: 28035-030 Cidade: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ
Inicio de Atividade: 20/margo/2023

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

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

IMPORTANTE:

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

2. A presente certidao tem validade de 180 dias contados da data de emissao.

3

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

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

Cédigo de Verificagio: B4c4c3ae3cdfb0270bba3628459a42a8

Campos dos Goytacazes, 29 de Novembro de 2023

AP
bt £
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OBS: Confirme a autenticidade da certid3o pelo portal: fazenda.campos.rj.gov.br

Rua Treze de Maio n? 129 — Centro — Campos dos Goytacazes — CEP: 28.010-260
WWW.campos.rj.gov.br



f ' | DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certidao | Confirmar Autenticidade §

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4087060-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 28.834.302/0001-84 CAD-ICMS : N&o inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL CORREKARRKRRARRRRAR

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

EMITIDA EM: 01/03/2024 11:19
VALIDA ATE : 30/05/2024

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

OBSERVACOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo orgao proprio da Procuradoria Geral do Estado. nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

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

3. Esta certidao néo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao “causa mortis" e doacado, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

._ i l Preparar pagina FL Ne )
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 28.834.302/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. nédo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:37:54 do dia 20/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 17/06/2024. ‘

Cadigo de controle da certiddo: D22E.E176.1661.CB34

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

A
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26/01/2024, 09:48

Consulta Regularidade do Empregador

FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao
Social:
Enderecgo:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

28.834.302/0001-84
MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA

- R JOAQUIM TAVORA39 - / CENTRO / CAMPOS DOS GOYTACAZES / RJ / 28010-
060

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/01/2024 a 18/02/2024

Certificagdo NUimero: 2024012002445959465701
Informagao obtida em 26/01/2024 09:48:45

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

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

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.834.302/0001-84

Certidao n®°: 73290194/2023

Expedicio: 20/12/2023, as 09:42:11

Validade: 17/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.834.302/0001-84, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao

das Leis do Trabalho, acrescentados relas Leis ns.°® 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeirc de 2022
Os dados constantes desta Certiddo sioc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos o©s seus eéstabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das PE€Sscas naturais e djuridicas
inadimplentes berante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive No concernente aos
recolhimentos pPrevidencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissaoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

"HAP
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15/03/2024, 13:35 Gerenc_i-ador....CAIXA

e

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

]
Tipo de TED: TED para terceiros }
Conta origem: 1908 / 003 / 00001139-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
Tipo de pessoa: JURIDICA [
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO {
CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14 _,E
i
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ,
Conta destino: 4222 /00000023776-0 ;
!
Tipo de pessoa: JURIDICA [:
Nome: MEDICAL STAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.834.302/0001-84 i
Valor: R$ 79.647,09 I
Valor da tarifa: R$ 11,00 1{
Finalidade: 10 - Crédito em Conta :
Identificacdo da operagao: PAG REF SERV MEDICOS NFE i
Histoérico: PAG REF SERV MEDICOS NFE ‘J'
Data de débito: 15/03/2024 .;
Data / Hora da operagao: 15/03/2024 13:37:21 f
Cédigo da operacgso: 00128473 o ‘T
Chave de seguranga: E0z8142M73C7XR3R ]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa‘gov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa 1/



Niémero da Nota Data de Em ssao
ey 00269 18/03/2024
Prefeitura Municipal de Vitdria e
Secretaria Municipal de Fazenda iy :g' s - 3 ]
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ﬂ’,, f;i;‘-'i?'a: RPS '»;’gb;g‘;;azoz“
P
Prestador de servigos
CPF/CNPJ 29.177.918/0001-92 Inscricdo Municipal: 1248024

Nome/Razdo Social 1GS INSTITUTO DE GESTAO E SAUDE LTDA

Nome Fantasia

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1113 - CENTRO -

Endereco CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES Email:registro01@g2contabilidade.com
Tomador de servigos
CPF/CNPJ 27.868.835/0001-14 Inscricdo Municipal
Nome/Raz&o HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Social
Enderecgo R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - CEP: 29400000
Municipio/UF Mimoso do Sul/ES Email contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br
Dados complementares
Municipio da prestagdo do servigo: Mimoso do Sul - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Mimaoso do Sul - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Discriminacado dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS: Pela sécia Samira Dalmaschio de Oliveira.

Referente ao més Dezembro de 2023 e Janeiro 2024.

Dados Bancarios:
BANCO BANESTES
AG: 112

C/C: 2838162-2

Em atpnd/mento alei 12.741/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos sobre os servigos desta
nota é de 13,33%

e |

Ny eF

FL

A

{

Valor dos servicos = R$ 58.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 54.433,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengoes - Iss Retido - Desconto condicionado RUbrle]

Dedugdes Base de Calculo

Desconto Aliquota Valor do 1SS valor do 1SS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (RS) Devido (R$) Retido (RS) (R$)
0,00 58.000,00 0,00 2,00 1.160,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) ) PIS (RS) Cofins (R$) Qutras retengoes (RS)
870,00 0,00 580,00 377,00 1.740,00 0,00

Qutras informacgoes

+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 3103/2017 de 11/12/2017;

. Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: F2F73E2B-4590-4F3E-B319-9A484F6B5807




20/03/2024, 11:21

GEREN EﬁDlO;%A

G.er.enciAdor CalXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP3: 27.868.835/0001-14
Banco: 021 - BCO BANESTES S.A. 0000000 - 28127603

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagao:

01 - Conta Corrente

0112 / 00002838162-2

JURIDICA

1GS INSTITUTO DE GESTAO E SAUDE LTDA
29.177.918/0001-92

R$ 54.433,00

R$ 11,00

06 - Pagamento de Honorarios

PAG SERV MEDICOS

PAG NF 269

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

20/03/2024

20/03/2024 11:25:12

cédigo da operagdo: 00121550

Chave de seguranga: G8TOGFINTP2CYYNV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Lstnn-limaranciadnr raixa.aov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

AP
HA®,
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PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 06/03/2024 17:31:43

Razao Social: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: Barboza Medicina e Saude

Enderego: RUA Rua Antonio Gandini, 39, - CENTRO

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: yrigueti@gmail.com - Fone: (63)9984-8052 - Celular: - Site: @

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000032118 - CPF/CNPJ: 53.308.849/0001-93
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal

06/03/2024 406c0825890a71b495206d8740de7dd8 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 1

Nao Retido Nao Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/ICNPJ Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 CENTRO
CEP Municipio UF |[Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SUL ES contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVIGO

Servigo Principal: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambula

(Valores em R$)

Descrigao do Servigo l UnJ Quant. I Valor I Aliquota] Valor Servigo
Atendimento médico [ UN[ 10000 [ 16600000 [ 400 | 1.660,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.660,00 0,00 0,00 1.660,00 66,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.660,00
OBSERVAQOES

OUTRAS INFORMAGOES

HAP
e A
Ny

I
Consulte a autenticidade deste documenlﬁb&g&%o o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA A NOTA FISCAL N° 1, EMITIDA EM 06/03/2024 NO VALOR R$
1.660,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Fosvessiooens Fesssenrenens ASSINATURA DO DESTINATARIO




<2/05/2024, 07:39 Geren-ciadoR---CAIXA
GEREN&%ADOR
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

—
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01 181521 i

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0307 / 00000008730-1

JURIDICA

Nome: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA t
i
CPF/CNP3J: 53.308.849/0001-93 E
Valor: R$ 1.660,00
’ Valor da tarifa: RS 11,00 |
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios '
Identificagdo da operagio: PAG NF 1 ,
Histdrico: :
Data de débito: 21/03/2024
Data / Hora da operagao: 21/03/2024 15:52:31

Codigo da operagao: 00127326
Chave de seguranca: M2LNOUR7KMM2Z82V i

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

rttps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 1i1



22/03/2024, 07:39

GERENSAD%
AlIXA

Gerenc ia dor----LAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome 1° titular:

Nome 2° titular:

CPF/CNPJ 1° titular:

CPF/CNPJ 2° titular:

Mesma titularidade

1908 / 003 / 00001139-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

EVALDO CESAR FARIAS ARAUIO

00.075.229/5447-91

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Nome destino:
CPF/CNPJ] destino:
Valor:

Valor da tarifa:

Histérico:

Tipo de pessoa destino:

Identificagdo da operacgdo:

021 - BANESTES S/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO - 28127603

01 - Conta Corrente
0125/ 00003770776-7

JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14
R$ 8.186,72

Rs 11,00

PAG ENERGIA

TED

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

21/03/2024

21/03/2024 16:00:14

Cédigo da operagdo: 00125552

Chave de seguranga: VT7FJFHGO5R7AUF1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. ted.processa




22/03/2024, 07:38

GERE NEIAD'O‘%A
s

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere nciador CALXA

-

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1908 / 003 / 00001139-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083626851-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FABIO HENRIQUE DE FREITAS
CPF/CNPJ: 42.593.462/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Historico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO !
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14 |
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Data de débito: 21/03/2024

Data / Hora da operagao: 21/03/2024 15:58:09

Codigo da operagdo: 00125992

Chave de seguranga: AKJT78VFOGAGQIRC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

httos://aerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICC

O

Gerado em: 11/03/2024 12:39:02

Raz&o Social: INSTITUTO CAPIXABA DE SAUDE

Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA BEIRA MAR, 134, - BARRA DO ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutocapixabadesaude.com - Fone: (28)9812-5739 - Celular: - Site:
Inscricde Estaduai: ..... - Inscricdo Municipal: 0000035073 - CPF/CNPJ: 50.735.212/0001-95

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
11/03/2024 880f4faa48b39bb2296687ccab8ad222 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacic 96
Nao Retido Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razido Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

Endereco ,' Numero |[Compiemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO | CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

29400-000 MIMOSO DO sUL ES contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRICAO DA P
TASGRAT

(Valores em RS)

Vaior Servige

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, EMANOEL PEREIRA TAVARES REFERENTE AO

MES 02/2024 , UN, 1,00 , 368,00 , 5,00 , 368,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
368,00 0,00 0,00 368,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTGS VALOR
INSS iR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV |  DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS
SICRED!

AG 0307

C/C: 47420-4

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO 1S3
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

QN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER ou

"HAP
i

Constilte a autenticidade deste documento acessando o site WWW marsteizes.es.gov.br

DATA DO RECEBIMENTO:

/ /

ASSINATURA DO DESTINATARIO




<£4/00/2U24, 07:39 Gerenci ador::::C:AIXA

GERENCIADQR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

1908 / 003 / 00001139-1

01 - Conta Corrente
JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED] S/A - 01181521
01 - Conta Corrente
0307 / 00000047420-4

JURIDICA

Nome: INSTITUTO CAPIXABA DE SAUDE :
|

CPF/CNPJ: 50.735.212/0001-95 ]‘

Valor: R$ 368,00 |

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios !

Identificacdo da operagiao: PAG NF 96 |

Histérico:

Data de débito: 21/03/2024

Data / Hora da operagao: 21/03/2024 15:59:20

Cédigo da operacdo: (00125875
Chave de seguranca: TNSC5C7TS5ZNLMZ7A

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

FLne AT
i

Rubrica

'ps://gerenciador.caixa._qov.br/SlIBC/imprime ted terc.processa a



IAENTO AUXILIAR DA NOTA ;

29400000 CENTRO / MIMOSO DO SUL — ES

CENTRO U.L.B33MS01A J Codigo do Cliente
CNPJ:27.868.835/0001 - 14 - 0450249497

RI2024 | 19/03/2024 | ps 3.800.50 |

; NOTA FISCAL N. 005.625.057 / Data Emissdo 04/03/2024

i 8
|

GIA ELETRICA ELETRONICA
}l Classe/Subclasse:COMERCIAL Tensae Nominal:220 / 127"
“ Mod.Tarif.:Convencional Tp.fornes.: Trifasico
i HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |- £0doa nstiapso -
| RUA CECILIANO M PORTINHO 193 | 979358
! — ]
l
I

MAR/2024

EYe

| Consulte pela Chave de Acesso em:
| htips://dfe — portal.sefazvirtual.rs.gov.br/NF3e/Consulia
| Chave de acesso

; ’ 3224.0328.1526.500[].0171.6600.0005.6250.5710.9903.2401

; Protocolo de autorizagao: EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autorizagao

| :
Leitura anterior Leitura atual

Datas s J} N° de dias t Proxima Leitura
Leituras
[y 05/02/2024 |  06/03/2024 | 30 | 04/04/2024
Descrigao Unid  Quant Prego Un. RS Valor PIS/ Base Calc. Aliguota ICVS R$ Tarit
com tributos Tot(RS)COFINS ICMS RS ICMS o Unit. R$
TUSD -~ Consumo kWh 4.218,00  0,49677335 2.085,39 83,48  2.095,39 17,00 386,22  0,39253000
TE ~Consumo kWh 4.218,00  0,38675675 1.631,34 64,89 1.631,34 17,00 277,33 0,30560000
MULTA FEV/24 1,0000 73,64 0.00000000
Contr.llum.Pabl. - Lei Muni 1.0000 80,23 0,00000000
TOTAL 3.890,60148,47  3.726,73 17.00 633,56

Informativo: Encargo CDE - Escassez hidrica incluso na tarifa: 17,83

| BANDEIRAS TARIFARIAS

BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: VERDE |
N° dias Fat. Bandeira Verde: 30 dias (06/02/2024 2 06/03/2024) 1

Informagdes sobre sistema de bandeiras tariférias disponivel site ANEEL (vwvw.aneel.gov. br) |
o ICAD CONSUﬁ
—

[HIST. CONSUMO || TRIBUTOS

| Ref. Cons. Dias | Tributos B. Calculo | Aliquota Valor }' ENER.ELETRICA 120388
|03/24 4216 30 | PIS 3083,18 0,850/ 26,29 | TRANSIMISSAO 272,97
| 02/24 4176 31 ]

[COFINS 309318 39600 122,18
CADADORA

; DISTRIBUICAQ 744 67
j' ENC.SETORIAIS 633,29
11/23 3290 29 o T ——— ======| IMPOSTOS/TRIBUT 782,02
10/23 3472 33 | UCOES —RUA. JOAQUIM LEITE GU §,2 TOTAL 3726,73
00/23 2848 29 | CASA DA XEROX ~PCA.CEL. PAIVA GONCALVES 28
08/23 1981 32 || CONTABILIDADE SILVEIRA RANGEL ~ AV, CAROLINA SILVEIRA —

31

|01/24 3287 29 |

02/23 3731 3

0l
EQUIPAMENTOS

B

| Medidor Grandezas  Postos  Leitura Leitura~ Ganel Consumo || gy
horarios Anterior  Atual Medidor kWh

13831696 Ativo kWh Unico 4407 8625 1 4218 |

! =

DEBITOS

| A QIFAdVIso dDE'DE.BI'l"O riir de 21/03/2024 i

| | A fatura esta em déhito. ode suspender o fornecimento 2 partir de. 2024, se o

débito nao for pago. 0 atraso ac%rreta PIfOTESTO e NEGATIV A(;f[f Decorridos 2 ciclos de;
faturamento sem o pagamento, o contrato pode ser encerrado. Caso tenha p%qo, desconsidere
este aviso que ndo altera, contudo, os anteriores. Se dia 21/03/2024 for uma 6° - feira,
véspera de feriado, feriado ou fim de semana, considere o primeiro dia util seguinte.

ACORDO MESIANfJ VENCIM. VALOR(R

| 02/2024  19/02/24  3828,9

Vencimento' ‘' Totala pagar Cédigo do cliente -

19/03/2024  RS3B50 0430243497  MAR/202

Cadastre sua conta em débito automatico,
Identificador para ades#o via banco

190007754134

4

0uti5

l

002

THiiTHT

(ATATA R




22/03/2024, 07:41 Ge:Re_n_ciador....CAIXA
GEREN&EADO@,
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
i
Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1 ‘
Representacdonumeérica do 5 - ; =
cédigo de barras: 836900000388 905000513002 120325907315 900077541341
!
Empresa: ESPIRITO SANTO CENTRAIS ELETRI
Valor: 3.890,50
Identificagdo da operagao: ENERGIA ‘
Data de débito: 21/03/2024 |
Data/hora da operagao: 21/03/2024 E
Cédigo da operacgdo: 00538364
Chave de seguranca: XKQNPGQ2N33QZXFV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

HAP

1Ly 900

Rubnca

https://gerenciador.caixa.gov,br/SllBC/imprime_concessionaria.processa

1/



NOTA

& Bt ELETRONICA

; ]

I" Classe/Sy lasse:COMERCIAL Tensdo Nominal:220 f 127"

Mod.Tarif.:Convencional Tp.fornec.: Trifasico
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO | Selaoda instlacho
RUA CECILIANO M PORTINHO 193 - 707122

28400000 CENTRO / MIMOSO DO SUL — ES ‘

 CNPJ:27.868.835/0001 - 14 | { 0450249497

Ref: Més / Ano

a
|

|

|

| CENTRO U.L.B33MSO1A | CodigodoCliente

cimento Total

|_MAR/2024 | 19/03/2024 R$ 240,60
NOTA FISCAL N. 005.626.298 / Data Emissdo 04/03/2024

Gonsuite pela Chave de Acesso em:

https://dfe — portal .sefazvi rtual.rs.gov.br/NF3e/Consulta
Chave de acesso

3224.0328.1526.5000.0171 .6600.0005.6262.9810.0059.8031

L b Protocolo de autorizagao: EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autorizagao
}' Datasia | Leitura anterior i Leitura atual : N° de dias ‘ Proxima Leitura T
i Leituras | | |
; 05/02/2024 | 06/03/2024 | 30 04/04/2024
} Descrigaon Unid  Quant Prego Un. RS  Valor PIS/ Bage Calc. Aliquota ICIS RS Tarit
! com tributos Tot(R$)COFINS ICHIS RS ICMS Vi Unit. R$
l TUSD - Consumo KWh 201,00  0,49671641 99,84 3,97 89,84 17,00 16.97  0.39253000
TE - Consumo kWh 201,00 038681592 77,75 3.10 77,75 17.00 13,22 0,30560000
| MULTA FEV/24 1.0000 3,48 0.00000000
| Contr.llum.Pabl. ~ Lei Muni 1,0000 59,52 0,00000000
| TOTAL 240,60 7,07 177,68 17,00 30,19
Informativo: Encargo CDE - Escassez hidrica incluso na tarifa: 0,85
BANDEIRAS TARIFARIAS - ] |
BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: VERDE [
N° dias Fat. Bandeira Verde: 30 dias (05/02/2024 2 06/03/2024) |
Informagdes sobre sistema de bandeiras tariférias disponivel site ANEEL (www.aneel.gov. br)
| HIST. CONSUMO [ TRIBUTOS || COMPOSIGAO CONSU
| Ref. Cons. Dias " Tributos  B. Caleulo Aliguota Valor “ ENER ELETRICA 61,66
03/24 201 30 ! PIS 147,40 0,850/ 1,25 || TRANSMISSAO 13,01
02/24 198 31 ‘}‘coFleu 147,40 39500 5,82 | DISTRIBUICAO 35,48

e B "REDE ARRECADADORA : | ENC.SETORIAIS 30,18

[11/23 168 29 | ommmm s e IMPOSTOS/TRIBUT. 37,26
10/23 198 33 || ELITE SOLUCOES—RUA. JOAQUIN LEITE GUIMARAES 26 || TOTAL 177’59
09/23 180 2 ”CASA DA XEROX—-PCA.CEL. PAIVA GONCALVES, 28 ‘
08/23 166 32 || CONTABILIDADE SILVEIRA RANGEL ~ AV. CAROLINA SILVEIRA — |

07/23 124 3 ‘-
29 |

166 33
04/23 194 29

08/28 176 31 |
WA%Q~_ S S
EQUIPAMENTOS o \

Medidor Grandezas i’rtizstovs" Leitura -Le;i{ﬁr;m(:‘onst(:onsumo I‘
horarios Anterior  Atual Medidor kWh |
ECH97892 Ativo kWh Unico 3176 3377 1 201

r o _ k|

| DEBITOS |

fatura estd em débito. A EDP pode suspender o fornecimento 2 partir de 21/03/2024, se o
'(}éblto ndo for pago. 0 atraso ac%rreta PROTESTO e NEGATIVA[;f(f Decorridos 2 ciclos de,
faturamento sem o pagamento, o contrato pode ser encerrado. Caso tenha pago, desconsidere
este aviso que ndo altera, contudo, os anteriores. Se dia 21/03/2024 for uma 6° - feira,
véspera de feriado, feriado ou fim de semana, considere o primeiro dia atil seguinte.

OO sl e, VAR
UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA AVISO PREFERENCIAL

Vencimento Total apagar Cdigo do cliente : o
19/03/2024 R$ 240,60 0450249497 MAR/202«
Cadastré sua conta em débito automtico. = o
Identificador para ades&o via banco
190004716584

TR

I

i

Rubnca



22/03/2024, 07:41

ik

22 Via - Comprovante de
Via Internet Banking CAI

Geren-ci_adOr___CalXA

Pagamento de concessionaria

Nome:

Conta de débito:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

1908 | 003 | 00001139-1

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836500000028 406000513001 081286780218

900047165841

Empresa: ESPIRITO SANTO CENTRAIS ELETRI I
Valor: 240,60 :
Identificagdo da operagao: PAG ENERGIA ‘
Data de débito: 21/03/2024
Data/hora da operacao: 21/03/2024

"1
Codigo da operagao: 00539253 E
Chave de seguranca: 502U4MFOHL29LMCU

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov,br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

HAP

F No}’OQ

: Rubnca
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1 RECEBEMOS DE INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA-ME 08 PRODUTOS { SERVICCS €

NS T

NTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG

EMISSAQ: 29/01/2(24 - DEST./ REM.. HOSPITAL APOSTOLO PEDRQ - VALOR TOTAL: R$ 15.300,00

GATA DERECEBIMENTO

MENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000000726
SERIE 001

Pl Adchevate KB

-

st Botenca, Wile Velnem - EG
e RDYQH-DRE CNPG B8 BTABSTOOOE-TR VL EDBISEY vH-2

DANFE

DOCUMENTO AUXKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AU AR

Ok ACESSO

3224 0134 3746 4200 0172 5500 1000 0007 2610 3603 0735

CHAVE
0 - ENTRADA
1 -SalDA
N° 000000726 fl.1 11
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA MERCADORIA PARA DENTRO DO ESTADO

PROYOC

SOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

332240008488659 29/01/2024 12:18:12

INSCHICAC FSTADUAL TNSCR]C'ZO ESTADUAL DO SUBST, TR, UNPLCPF
(83587152 34.374.642/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML? RAZAQ SOCIAL ONPY I CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 29/01/2024
ENDERECO BAIRRO F HSTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
! R CECILIANO DE MELO PORTINHO, . CENTRO 29400-000
i MUNICIPIO FONE/ FaX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
i MIMOSO DO SUL ES
DUPLICATAS
ONCDUBGICATA 70 VENG: LVALOR LN T VALOR | KFDUPLICATA . VENG, = ..c VALOR T REDUPLICATAL » (L IVENG! FL L VALOR
OG0! 28/02/2024 3.825,00 {002 29/03/2024 3.825,00 {003 28/04/2024 3.82500 | 004 28/05/2024 3.82500
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULQ DO IOMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.244.84
VALOE DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESK. ACESS. VALOR DO P
0.060 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAL SOCIAL FRETE FOR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF CNPI/ CH¥
PATRUS TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 17.463.456/0004-33
ENDERECH MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS S/N BR262 C BR 101 KM 13,5 VIANA ES 082139644
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAU PESO BRUTQ PESO LIQUDO
1 | UN 0 4]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
T T Y 3 2 - VALO i JWOTAS
‘.J:L“%%) i NEMISH [ 5 iy kB ST
i‘. 13 CR MD4.0T GENERAL SE 002208081 01015102 jU 0,00
L 30X BX

DADOS ADICIONALS

we

Rubrcs

DIFOIMACOES COMPLEMENTARES

REF. PEDIDO: 0001744, ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO DO HOSPITAL -
CONTATO CAROLINE.. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPL PERMITE O

| APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 918,00 CORR ESPONDENTE
| A ALIQUOTA DE 6,00 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 . Valor Aproximado dos
I Tributos RS 5.244,84 (34,28 %) Fonte: BPT. :

RESERVADI AD FISCO

WegaSale Automation « Wiy aoissleont b



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORDEM DE COMPRA

PRODUTO: CASSETE PARA RAIO X(35X43 CR30XM)

IBF R$ 5.200,00 R$ 15.0,00
KONIMAGEM R$ 6.000,00 R$ 18.000,00
MERCADO LIVRE R$ 5.175,00 R$ 15.525,00
INFO MEDICA R$5.100,00 R$15.300,00

VALOR FINAL: R$ 15.300,00

EMPRESA VENCEDORA:INFO MEDICA
DATA: 29/01/2024
AUTORIZAGCAO:

End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n® 193. Centro
Mimoso do Sul - ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscrigao Estadual: isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: compras@hospitalopostolopedro.com.br




MEDICA &

R. Alcindo Guanabara 34, $1 01, Vila Velha - ES - CEP: 29106-295, TEL: 27-99251-3604/3339-0670 CNPJ: 34.374.642/0001-72

Proposta

K7s + PLATES PARA EQUIPAMENTO CR30XM AGFA

Elaborada para:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ:
27.868.835/0001-14

Aos Cuidados de:
CAROLINE

Vila Velha, 15 de Janeiro de 2024

Prezado,

Nds acreditamos que a sinergia das imagens, o conhecimento clinico e a tecnologia da informacgéo,
criardo uma dindmica exclusiva aos profissionais de salide, melhorando a eficiéncia e a seguranga
na prestagdo de servicos, visando um tratamento de qualidade aos pacientes.

A INFOMEDICA ~ SOLUCOES INTEGRADAS, oferece um extenso portfélio de solugles na area
de imagem médica e IT, incluindo os hardware, ativos e passivos de rede, nobreaks e
equipamentos de diagnéstico por imagem para segmento humano e veterinario.

Ao longo do tempo, a INFOMEDICA ~ SOLUCGES INTEGRADAS tem demonstrado a sua
capacidade de apoiar, com sucesso, 0 desafios de seus clientes nos diversos segmentos.

Com 0s nossos cumprimentos apresentamos para a vossa apreciacdo, a nossa proposta comercial
para aquisicdo de insumos tipo K7s + Plates para Digitalizador AGFA modelo C30XM.

Agradecendo-lhe, colocamo-nos a seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessarios.

Certos em poder atendé-lo, firmamo-nos.

Cordialmente.

C)

Marcelo Stein Martins Paes - Diretor e Consultor de negocios F 0 O
(27) 99251-3604

Rubnca
Pagina 1
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MEDICA

R. Alcindo Guanabara 34, S1 01, Vila Velha - ES - CEP: 29106-295, TEL: 27-99251-3604/3339-0670 CNPJ: 34.374.642/0001-72

1. PROPOSTA

1. A Proposta compde a aquisi¢do de K7s + Plates para equipamento AGFA modelo
CR20XM.

2. A Garantia cobre quaisquer defeito de fabricagéo. Problemas decorrentes do tipo: Mau uso,
queda e umidade do local, ou local insalubre néo esta na cobertura de garantia.

j» ¥ 3 i B u S PATRA I D C AN AT 3 1 S 2
03 K7S + PLATE 35x4 5.100,00 15.300,00
CR MD4.0T GENERAL SET
356x43 CM
VALOR TOTAL 15.300,00

NOTA FISCAL E IMPOSTOS INCLUIDOS.

POR CONTA DO FORNECEROR (CIF).

OFF SITE. 12 MESES DIRETO COM FABRICANTE,

Assinatura Fornecedor

Pagina 2




[ 15

INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES

Cassete 35x43 RX 5.200,00 1 5.200,00
- CR 30XM
TOTAL 5.200,00

Frete: CIF (pago pela IBF)

Validade da cotagédo: 5 dias

Entrega: 6 dias uteis
Marca: Agfa
Boleto: Avista

Pedido minimo: R$1.000,00
CNPJ: 33.255.787/0001-91

e

FLN®L

RubfC2

RJ - Sede: Rua Lauro Miller, 114
§f - Av, Pedro Bueno, 1.028 - Jabaquara - Séo

/10° andar - Bolafogo - Rie de Janelro - &1 - CEP: 22290-900 - Tel: {21) 2103-1000 - Fax.: (21) 2543-4419 R: 285

Paulo - SP - CEP 04342-000 - Tal.: (11) 5031-0502 - Fax.: {11} 5031-0081




KONIMAGEM

www konimogem. com.br

ORCAMENTO 59957
Rua Maria Casall Bueno, 57 - S50 Paulo - 5P
Fone: (11) 2850-1871 - Fax (11) 2976-5154 DATA: 1170172024
CNPJ: 58.598.368/0001-83 LE.: 112.050.338.413 VALIDADE: 11/02/2024
wwiw.konimagem,com.br ' .
ENTREGA: Dias Uteis
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ 27.868.835/0001-14 LE: Isento CONTATO NEZIA AZEVEDO
END. R, CECILIANO E MELO PORTINHO,193 FONE 28 3555-1566
BAIRRO  CENTRO FAX 28
CIDADE  MIMOSO DO SUL-ES
CEP 29400-000
CONDIGAO DE PAGAMENTO FORMA DE PAGAMENTO FRETE REPRESENTANTE
4 X IGUAIS Boleto CIF THALITA
PRODUTOS
CODIGO DESCRIGAQ MARCA QUANT. PREGO TOTAL
£0100226 CR GENERAL SET C&P MD 4.0 35X43 P/ CR30 e CR30-XM AGFA 1 6.000,00 6.000,00
Total: 6,000,00
Desconto: 0,00
Frete: 0,00
Total Liquido: 6.000,00

Faturamento Minimo:

Rubr\ca

THALITA

AUTORIZADO POR:

KONIMAGEM EVOLUINDO SEMPRE.



Bencliciario

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
ALCINDO GUANABARA 34 SALA 01

SOTECO

VILA VELHA -ES

34.374.642/0001-72

29106-295

Vencimento

22/03/2024

Valor do Documento

3.856,87

(=) Qulros acréscimos

(=) Mora Multa

Tnstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 23/03/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 23/03/2024 muita de RS 5,00

N&o conceder desconto.

PROTESTA 4 DIAS APOS O VENCIMENTO
RECEBER APENAS EM REDE BANCARIA

(-) Desconto

Abatimento | (-1 Outras dedugdes

Data de Emissio

20/03/2024

(=) Valor cobrado

Coop Con

i Cod. Beneticiario

3008/1393510

Nosso Namero

2531-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Numero do Documento

726 1/4

Enderego
LAD. COLINA ARARIBOIA, S/N

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
MIMOSO DO SUL

UF CEP

ES 29100-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagéo so tera

“através do cheque n.

"v_aljd@@gépéso’ pagamento do cheque pelo banco pagador.

—

Autenticacdo mecanica

Recibo do pagador

75691.30086 01139.351009 00253.150015 5 96630000385687

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

22/03/2024

Beneficidrio

Cooperativa contratante Cod. Beneticiurio

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA 34.374.642/0001-72 3008/1393510
Data do documento N. documento Espcécic Acceite Data processamento Nosso nunmero
20/03/2024 726 1/4 DM N 20/03/2024 2531-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor \alor documento
' 1 R$ 0,00 3.856,87

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 23/03/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 23/03/2024 muita de RS 5,00

Nio conceder desconto.

PROTESTA 4 DIAS APOS O VENCIMENTO
RECEBER APENAS EM REDE BANCARIA

COOPERATIVA CONTRATANTE 3008 SICOOB COOPERMAIS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugoes

o)y Mora Nula

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
LAD. COLINA ARARIBOIA, S/N
CENTRO
MIMOSO DO SUL - ES

Beneficiario Final

27.868.835/0001-14

29100-000

e 01

(+) Outros uc!‘é\'cm&\' a‘ t‘

(—) Valor cobrado

Y

Rubfca

T




22/03/2024, 07:40 GErenciador: CAl_Xa

GERENCIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

27.868.835/0001-14
'
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

1908 | 003 | 00001139-1

Histdérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

75691.30086 01139.351009 00253.150015 5 96630000385687
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

34.374.642/0001-72

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

Data do Vencimento: 22/03/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 21/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.856,87

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 ! ‘
Valor Calculado (R$): 3.856,87

Valor Pago (R$): 3.856,87

Identificagdo do Pagamento:

PAG DOC 7261 4

Data/hora da operagao:

21/03/2024 15:57:18

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

081176097
UWPANOH3KCZNWKIJIA

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIlBC/imprime_bquueto__nova_cobranca.processa

142



22/03/2024, 07:40 GEren:ciador:::CAl_Xa

Opuragdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

1ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa 2/2



(RECEBZMOS DT BR SUPERMERCADOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAO. 14/03/2024 17:19 VALOR 74.64 DESTINATARIO TIOSPITAL APOSTOLO PEDRO - NF-¢
RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO. 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES
N°000.001.945
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER

CENTRO

BR SUPERMERCADOS LTDA

RUA CEL. JOAQUIM P. GONCALVES 125

MIMOSO DO SUL - ES
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)3538-1647

1-sAfDA

SERIE 1
FOLHA 1/

N®000.001.945

(C(JNTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3224 0326 1672 5200 1094 5500 1000 0019 4512 7866 7083

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

rNATL‘R.EZA DA OPERACAO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

>
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 332240023576556 EM 14/03/2024 AS17:19

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ CPF
083946608 26.167.252/0010-94 )
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOMH RAZAO SOCIAL CNPL CPE DATA DA EMISSAD
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 14/03/2024 17:19
ENDEGRECO TBAIRRO/ DISTRITO Ycrp DATA DA SAIDA 0
RUA CECILIANO DE MELO 193 JCENTRO 29400-000 14/03/2024
b
MUNICIPIO FONE FAX UF TNSCRICAO CSTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 ES 17:19
FATURA / DUPLICATA
(
CALCULO DO IMPOSTO
(BAxn DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 74,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 74,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
&
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
" a ) . VALOR VALOR B.CALC.IC| VALOR [ VALOR| VALOR [ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SIT | €ST | CFOP|UND|  QTDE | urrimio|  totar  |PESCTO| ™ ws 1ems |iemsst| 1 [ioms] i
80152 PAO DE FORMA VAIBEM TRADICIONAL 450GR 19059010| 041 |5929| UN 4 5,98 23,92 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
84353 QUETIO MUSSARELA CAPEL KG 04061010| 041 15929 | KG 0,506 49,98 25,29 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00] 6,00 0,00
Ref.: 01289
59485 APRESUNTADO COFRIL 16024900 041 |5929| KG 0,580 24,98 14,49 0.01 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0,00| 0,00
Ref.: 00945
37832 ACUCAR REF STA ISABEL 1KG 17019900] 041 | 5929 [ UN 1 5,98 598 0,00 0,00 000 0,00 0.00 | 0.00| 0,00
76690 CANELA MOIDA AGUA NA BOCA 10G 00062000| 041 |5929 | UN 2 249 498 0,00 0.00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS

INFORMA(OES COMPLEMENTARES

Nota originada da(s) NFC-e(s) (00083520/3)

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

Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Cel.: (0xx28)99941-1449

Pagamento da NFC-e: 00083520/30 feito em:

Crediario no valor de R$74,64 com vencimento em 05/03/2024

—
RESERVADO AO FISCO

J
Powered by Tntclidata - Uniplus




RECEREMOS DE GAS AR LTDA OS PRODUTOSSERVIQOS CONSTANTES WA NOTA 1

NE-¢
Ner 806,006,580
| SERIE:

PIATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASNATURA DO RECLBUDOR

TR 4

GAS AIR LTDA Ef}c\ Pk T vavan IR L L e
PN Lt mmmmwnmzmmummmk WU ARR
ROD ENGENHEIRGD FABIANO VIVACGU S, 82 DA NGT FISCAL i b il ! l it 1 i !
1OJA 02 ELETRONICA e
MARBRASA i Q CHAVE DE AC
SEHRRIRE I LIAREN ‘: f:i;j "l U sswow 62 4700 0148 5500 1008 0065 K010 0006 6816
CEP: 29313686 =t
VELEFONE: 2838114197 N? GO0.606.380
SE RIE : { o
FOLHA fdeld
NATUREZA DA OPERACAO PRETOUOLE D ALTORS
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/ A32236618388363 -
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCRICAC ENTADLIAL 81 !
083930876 ;
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAQ SOUIAL o o
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ENDERECU R L
R CECILIANO D MELG PORTINIO, (1 294G0-000
MUNICIPIO i), INSCRICAS ESTADLAL HORA DE SAIDIA H
MIMOSO DO SUL {2 |
FATURA .
Namero Data Vete Valor
001 200032024 2.275.80 - ;
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DE KOMS VALOR DO CMS A8 L CALCULG MK 8T VALOR DG IOMS ICAG VALOR TOTAL DOS PROMUITOK
0,00 0,00 (4,00 (:»U(,‘ 2.275.80
VALOR DO FRETE,  [VALOR DO SEGURO DESCONTO  JOUTKAS DESPESAS AC LS50 A% | VATOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRl v/xu'w 7 DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 702,27 2.275.80
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS ) -
AZAO SOCIAL FREYE POR CONTA |+ DIHGO ANTS PLACA D ur NPICH i
9-Sem F—*ﬂd 5
FNDERECO U STADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARC A PESG BRUTO

13 GAS'CILINDRO ; ‘ 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO

COD, R - UL IR KM Y i § H
PROM PERGEHIEACHIE ROV R RRVIGN G fosossferort v |G i Fabe A TV ALOR CMe v aror i
Fia AR CONMPRIMIDO CAP 6,00M3 {16 1028 5162} UN [EXEREY / ¢ 15 [EXEH 00
S JONU HIBZ AR COM ‘1 ?
CHANDRO(S
o003 i'»xmx-wo M \’(tm\ﬂ 0 1028 51028 M [ERES 3 5] LR BR R TG ¢ LER] G.00 .4 .00 Lol
] ONU 1072 OXIG COMP 2.2 ' )
{TSHNY'RU S5 B
03 OXIGENIO MEJYGAS - CAP [U.00M3 | 28034060 Ju hig) 9 EANLOG A i R £0 “
2 ! Y

IXIGCOMP 2249

MEDC n \\ (' \P 2,.20M3 INGAAO0G
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CONTINUAGAO DAS INFORMAGIBS COMPLUMENTARES

Lacal de Entrega: R CECILIAND DE MELC PORDIN:

o] § o 193 - - CENTRO ~ MIMOSG DO il » E6 - Boleno W
Valor Aproximado dos Tributcs REV02,27 (30,867 Puske: IBPT HAP
e

Rubrica

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES REA
PERIDO 4559 {1237-4}
Titulos: Nro 1184571 Vena. 20-03-2024 Valor 227560
Documente emitide por ME ou ¥PP optante pelc simples ascional. Hao g
2ra direits a credito fiscal de 1Y ¢
DECLARG QUE OS5 PRUDUTOS PERICOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLAN CALCK, H
EMBALADOS , IDENTIRICADIS, ¥ ESTIVADOS PAKA SUPORTAK O£ BY GRS O
PERACOES DE TRANSPURTE £ QUE ATENDEM AS BALIGENCIAL DA REGULAMENPADAC

SINC0O




GAS

Gases Medicinais ¢ Industriajs

OXIGENIO |, -

B e 35114197 D 999821635 ]

GAS AIR LTDA www, gasair.com.br |
CNPJ: 47.070.247/0001.45 Av. Erganheiro Fabiano vivgaqus
n°521 - BNH . CEP: 29.313.656
Data: "]

€ gasairbrasi| ©@gasairbrasi|
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Recibo do Pagador

,’ BANESTES | 021-3 | 02190.00056 17500.035450 53774.021819 9 96610000227580
Beneficiario Sacador Avalista Vencimenin

Cnpj/Cpf
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48

20/03/2024

Enacreco do Beneficiario /Sacaador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656

Agéncia/Caédigo do Bencficiario

[Nosso Numero Carteira spécie uantidade Valor
00005175-69 11 R$ r 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Valor do Decemento
29/02/2024 6580-1 DM N 29/02/2024 2.275,80

Autenticagdo Mecanica

@@» BANESTES | 021-3 |

02190.00056 17500.035450 53774.021819 9 96610000227580

Local oe Pagamenlo Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apos o vencimento somente no Banestes. 20/03/2024
Beneficidrio Cnpj/Cp! Ageéncia/Cadigo do Beneficiano
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 0G010/35455377
Dala do Documento Numero do Documento Espécie do Documentc Aceile Dala do Processamento. osso Numero
29/02/2024 6580-1 DM N 29/02/2024 00005175-69
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) valor de Documento
R$ 2.275,80

Instrugoes de Respoansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$0,75)
APOS 20/03/2024 MULTADE .......... (R$45,52)

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

NFE 6580

(-) Desconta/Abatimento

(+) MoraiMulia

(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego. R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 183 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - €S

Eacador Avalista:

CNPJ:

27.868.835/0001-14

Cddigo da Baixa

O A

@ BANESTES | 021-3 |

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

02190.00056 17500.035450 53774.021819 9 96610000227580

Pagador:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

( ) Mudou-se

Beneficiario

GAS AIR LTDA

( ) Ausente

() Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
Outros - anotar no verso
00005175-69 6580-1 20/03/2024 2.275,80 (1
Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




22/03/2024, 07:40 Gerenc_tac.or C_AIXA
GEREN&!ADO&
AlXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRC
Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1
Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacgdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

02190.00056 17500.035450 53774.021819 9 96610000227580

BANESTES S/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO

021

28127603

GAS AIR LTDA

GAS AIR LTDA

47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14 ‘
%

Data do Vencimento: 20/03/2024 ‘
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.275,80
Juros (R$): 0,75 %
10F (R$): 0,00 .
Multa (R$): 45,51
Desconto (R$): 0,00 » 1
Abatimento (R$): 0,00 %{"a AP | ;
Valor Calculado (R$): 2.322,06 LN /l / ‘
Valor Pago (R$): 2.322,06 ]
Identificagcdo do Pagamento: OXIGENIO RUbf\Ca
Data/hora da operagao: 21/03/2024 15:56:20

Cédigo da operagdo: 081177269
Chave de seguranga: GF8VHQ6T2XKHA4CCS

httns://aerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa



22/03/2024, 07:40 Gerenc_tiadior___ C_AIXA

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DL BR SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC ADA A0 LADO. EMISSAD, 19/03 73034 1519 VALOR 268,55 DESTINATARIO TTOSPITAL APOSTOLO PEDR NFc Gt
RUA CECILIANO DE MELO 193, CENTRO, 29400100 - MIMOSO DO SUL-ES
N°000.016.265
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
_____________________________________________________________________________________________________ J
DANFE [ CONTROLE DO F1sCO
BR SUPERMERCADOS LTDA | POCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
. . ) 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AVERRERIDENTEVARGASIY st 3224 0226 1672 5200 0284 5500 1000 0162 6512 6315
252 2 6512 6315 1920
CENTRO N®000.016.265
MIMOSO DO SUL - ES SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
& www.nfe.fazenda.gov.br/portal site da Sefy i Z
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 FOLHA 1/ 1 2.gov.briportal.oul no site da Sefiz; Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240015233327 EM 19/02/2024 AS 15:17
A
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ CPF
083407820 26.167.252/0002-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/02/2024 14:49
ENDEREGO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO ) 29400-000 19/02/2024
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (0xx28)99941-1449 ES 14:49
FATURA / DUPLICATA
"
)
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 337,57J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 69,02 0,00 0,00 268,55J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transportc >,
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
<
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISIL | ¢ST | cFoP| UND|  QTDE | NATOR | YALOR  |npgerey BENGIG) VALOR e VALOR }I\Ll?‘% OI::[S
46 PIMENTAO 07099990| 041 |5929 [ KG 5,000 5,99 29,95 6,12 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00{ 0,00
Ref.: 00428
54666 CEBOLA MEDIA 07031019| 041 {5929 | KG 10,000 4,99 49.90| 10,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
Ref.: 00760
52368 OVOS BRANCO CARTELA C/ 30 UN 04072100| 041 [5929 | UN 6 17,99 107,94| 22,08 0,00 0,00( 0,00 0.00 | 0,00 0,00
38617 MACA GAUCHA 08081000] 041 [5929 | KG 10,000 8,99 89,90] 18.38 0,00 000 0,00 0.00 | 0,00 0,00
Ref.: 00089
63666 UVA MELODIA BDJ 500G 08061000 041 |5929 | UN 6 9.98 59.88 [ 12.24 0,00 0,00 000 0.00 | 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN o
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCIILO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 : 0,00
DADOS ADICIONATS t )
~ (. . "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Nota originada da(s) NFC-¢(s) (00270978/5)
Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, S/N - Centro
Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES F
Cecl.: (0xx28)99941-1449 1
Pagamento da NFC-e: 00270978/50 feito em:
Crediario no valor de R$268,55 com vencimento em 03/03/2024 >
Rubrica

Powered by Tniclidata - Uniplis



CLEE HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 30

RPOSTOLO PEDRO
Sk e, nosaceimitad 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:BR SUPERMERCADOS ETRELI (LTDA) CNPJ: 26.167.252./000.2-84
ENDERECO. . : RUA PRESIDENTE VARGAS, 93 - CENTRO - MIMOSO DC 8SUL -~ CEP 25400000
CONTATO. ., : EMAIL;alexsandroaor11094@gmail.com; FONE :
FRETE. ..., 4 DESTINO:] - Hap TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ.”COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAIL,
L i e e o : TR TY
2 672 PIMENTAG KG B T ke 4,99 24,95
3 /1378 MACA KG . SRR e e S o 6,99 69,90
4 3786 UVA kG B ‘ R S e— 13, 98 55, 92
S 668 0VOS DE GRANJUA UNID ’ ; i \ UNER e B0 i00es i el
CONDIGAO DE PAGAMENTO:n vis7a DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 268,55

MIMOSO DO SUL~ES, saBapo, 3, Fevereiro, 2024

£

O -
CID O
SETOR' DE COMDRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Gteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmagéo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro,com.br

FLNS

$.P.Data - $.G.H. - Gerador ds relatérios (19.01.01: 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

Rubnca
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Orertas vﬁlldaa no dia 31/01/2024, ou enquaanto durcrern "o

BR SUPERMERCADOS EIREL(
N 267, zsz{maz-u
Do o é‘g}, o \w%ilsi&,‘nj\
SUPERMERCADO BR
BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL ~ ES
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APARECIDA MENDES GONCALVES DAS NEVES
Avenida Gomes dos Santos Neves, Jardim Ameérica, s/n®.
Cachoeiro de Itapemirim - ES
CNP.J: 046.263.479/0001-50




1O 193, CENTRO, 20400-000 - MIMOSO DQ SUL-ES

ERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA ROTA FIRCATTHDICADA A0 TADD. EMISERE 1o S At 1O S VRTHR T155¢

Nfw

N"000.016.267

‘DAT!\ DE RECEBIMENTO

SERIE: |

BR SUPERMERCADOS LTDA

DANFE

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

€« ENTRADA

DOCUMENTO AUXILIAR I

[ CONTROLE DO FISCO

AR

CHAVE DE ACESSO

AVE PRESIDENTE VARGAS 93 (-salDa | _ [
1a . 3224 0226 1672 5200 0284 5500 1000 0162 6719 4879 6963 |
CENTRO T\’ 000.016.267
MIMOSO DO SUL - ES SERIE1l QW% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T . ).nfe, .gov.br S Autorizadors |
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 FOLHA 1/ 1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento 332240015238081 EM 19/02/2024 AS 15:25
(INSCRIGAD ESTADLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIRUT Tcupj;'cm-' )
083407820 126.167.252/0002-84 :
A ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME £ RAZAO SOCIAL [ - cor DATA DA EMISSAO |
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO j27.868.835/0001-14 19/02/2024 14:57|
A 7/
(ENDLRECO [BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAiDA
RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 1 19/02/2024
A A
[ MUNICIRIO [FONE - FaX Tur INSCRIGAQ ESTADUAL THORA DA $AIDA
i\MlMOSO DO SUL I(Oxx28)99941~l449 iES ) 14:57
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS YVALOK DO 1CMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,75
VALGR DO PRETE VALOR DO SEGURO Torsconto [BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR TOTAL DO 18] [ VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00} 119,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
[NOME / RAZAG SOCIAL FRETE PUR CONTA COBIGH ANTT TrLaca o vEICTLG { UF Yonpsrcrr )
9-Sem Ocorréneia de | i {
. Transporte J ) . i |
{ENDERECO MUNICIPIO )rm INSCRIGAD ESTADUAL 1
| | |
L j
UUANTIDADE TSPECIE. TMARCA TNUMERO J PESO BRUTO Tm-:so LIQUIDO h
J g4 A J
DADOS DO FRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRICAO DOS PRODUTOS 7 SERVICOS Nemish | cst |croplunn) o | NSO | YR Jomscrol BEALCIC| VALOR | VALOR VARCR A OLOTAS
38617 MACA GAUCHA 08081000] 041 15929/ KG | 10,000 599 5990|000 0,000 000 DO0{  000] 000! b
!
T . ST ogon1e00] 61 5920  KG | 15,000 0.00 000 og0| aoo|  000| 0.00] o0,
SESCE-BALAFIAACSI-AERASDSIEFCRL: 0084 | f SR TRV RS | NI (N PR e S
i
i : I
) DO 1SSON
[lNSCRlLtM) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSON 7 VALOR 3O ISSON !
L 0,00] 0,00)5 0,00

DADOS ADICIONATS

;rlNl-'()}tMACCII:’S COMPLEMERNTARER

Nawa ariginada da(s) NFC-g(3) (00334351433

Pagamento da NFCec: 00334351730 feiwo em:

Receber ma Entrega no valor de R$ 119,73 cam vencimento em 5/02/2024

chsrskv,um AQ FISCO

HAP |
gl

P Rubrica

J
Pawvered by Tmelidata - Uniphus



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: Produtos de género Hortifrutigranjeiros

" BR SUPERMERCADOS | | R$ 199 55

APARECIDA MENDES GONCALVES R$ 360,00

VALOR FINAL: R$ 199,55
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS EIREL!

AUTORIZAGAQ:

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

Mimoso do Sul - ES ﬁﬁf A0,

CEP: 24900-000 Arian? Torres Capevini
Nutriciontsta/Caordenagac

CNPJ: 27.868.835/0001-14 CRN 13100777

Inscricdo Estadual: Isento
Telefone para contato. 28 35551566
28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

HAP
]

FLN

Rubnca



PARCELE *

JUROS
O CARTAC TRICARD

»EEAGE
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AEQUELIAQ PRTO ALEGRE 4006
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me! ra BALSA GRUSSA COFRIL FIBADO BOVING CARKE MDiDA 8!]# i COXA E SOBRECOXA RIVELL) DDRSAL

Ofertas valiclas no dia 1a/02/2024, ou enguianto durcrem no estogque Imagens moramente dustrativas

BR SUPERMERCADOS ERELI -
CNPA: 26.167.252/0002-84

yncy 0}@8 Ko omi. A\ Fleario

s

SUPERMERCADO BR
BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
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APARECIDA MENDES GONCALVES DAS NEVES H

P
Avenida Gomes dos Santos Neves, Jardim América, sin®. £ N° !9’

Cachoeiro de itapemirim - ES
CNPJ: 046.263.479/0001-50
Rubnca




{RECFREMOS DE BR SUFERMERCADOS TIDA OS PRODUTOS TONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAG: T DT2037 0070 VATOR 131272 DESTINATARIO HOSPTFAL, APOSTOLO PEDRCY NFat
1= RUA CBCILIANG DE MELO 193, CENTRO, 28400-000 - MIMOSO DO SULES ¥ i
i { N° 000.016.460

:\T)A'l')\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR l SER[E: )
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" n JemoEmome
DANFE
DT DOCUMENTO AUXILIAR
i ELETRONICA |
G- ENTRADA I’*]—; CHAVE DE ACESSO i
'E PRESIDENTE VARGAS 93 ! -$AIDA ) i
AVE FRESIDENIR VARGAS O3 o g 1 q | 32240226 1672 5200 0284 5500 1000 0164 6019 7953 0680 |
CENTRO N 000.016.460 i
MIMOSO DO SUL - ES SERIE [ O} Consulta de awtenticidade no portal nacional da N¥-¢
v Taomndi s Kok 4 site da Sefaz / -
‘ CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 LFOLHA 1/ 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO (BROTOCOLO O AUTORIZAGAG DE USO
(Lancamento efetuado em decortencia de emissao de documento f 1 332240018179126 EM 28/02/2024 AS 09:25 i
(INSCRICAG ESTADUAL i(;xscmcim ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, Yenvsicor
1083407820 | J26. 167.252/0002-84
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAG SOCIAL “? CONPL (PP DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO j 27.868.835/0001-14 28/02/2024 09:24,
{ SR BAIRRGH DISTRITO CEP DATA DA SAIDA . ‘
‘RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 28/02/2024 |
Imunscirio men FAX Tue Imscmc:\o ESTADUAL Thicma 1A $AIDA ;
’ MIMOSO DO SUL } (0xx28)99941-1449 j ES | Jl 09:24 '
FATURA / DUPLICATA
[ &
! |
8 J
CALCULO DO IMPOSTO
5’()/\55 DE CALCULO DO ICMS \, VALOR DO ICMS BASE DE CALOCULO DO ICMS ST VALOR 030 ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
| 0,00 0.00 0,00 o,oo{ 1.373,79|
i i !
{VALOR DO FRETE [ VALOR DO SECURO TDESCONTO [OUTRAS DESPESAS ATESSORIAS TVaLOR TOTAL DG 191 ~ YVALOR TOTAL DA NOTA !
% 0,00/ 0,00 161,07, 0,00, 0,00/ 1.212,72]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL [Frere 2or conTa Tcopiso antr TeLaca povecine (vr Yeweszcrr T
| 19-Sem Ocorréncia de | ! ’ !
L i Transporte j i J\ L i
[ExpERECO Tulrwlcipre.» Yur *i'mscmcso ESTADUAL |
! ‘ J J j
f GUANTIDADE J ESPECIE {'MARCA (N‘UMER() Y PESO BRUTO TRESO LIQUIDG
! ! i
. J A I | )

N
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

VALOR | VALOR VALOR | VALOR| VALOR |

e SCRICK DOS . e " i - y siiors] BEALGIC
CODIGH DESCRICAQ NON I’Ru.fif‘l)\ ; . NUMASH | CST | OFOP! UND QTDE UNITARIO TOTAL DESCTO M5 1CMS HOMS ST 101
CARRE SUINO 102032900] ¢4 {3929 KG 20,280 18,98 384911 as.t 600 000 0,00 0,001 08K 0,00
CARRE SUINO g1)2032‘)00 04t 159291 KG 20,040 18.98 38036 44,59 .00 0,60 8,00 0,00 0,00 6,606
LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO ! 16016000 ] 041 [ 3829 KG §672 19,98 101341 1) 89 0.4 .00 0,060 D067 0.00 (),Hl"i“:
LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCC ; 1601G0O0G] 041 | S929] KG 5,100 1948 10196 11,95 0,00 0,00 6,00 000! 0.00f 000!
{ i i
LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCC: (160100001 041 159291 KG 5,020 19.908 00361 11,76 0.00 0,00 0.00 0.00] 0001 0.00;
LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO {16016000! 041 | 5920 KaG 5,066 1998 101221 11,87 0,00 0,00 0,00 0,00{ Doo| 060
LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO 160100061 4a1 tSQ,‘.’-) KG 3074 1948 10138 11,89 6,00 8,00 6,00 000] 6,001 0,06
% LINGUICA COFRIL PERNIL CHURRASCO 160100001 G4} 592‘)‘ KG 5,124 19,98 102,381 12,01 6.00 0,00 0,00 0,001 0,00} 6.00!
i
f H
i |
| P
; [
' || z
{ i ‘
o j
L |
i i i | !
{ Lol i i ; .
« CULO DO ISSON
;’ INSCRICAD MUNICIPAL (VALOR FOTAL BOS SERVICOS Tﬂ\sl! DE CALCULG DO 1S8ON Y VALOR DO ISSOQN \[
{
! 0,00 0,001

i
A

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AG F1SC0H
| Nota originada dafsi NFC-e(s) (00327972/4) l

] Entrega: Rua Colina Arariboia Centro, $/N - Centin
 Cep: 29400001 - MIMOSO DO SUL - ES !
| Celi (0x%28)9994 11449 FL N° i
 Pagamento du NFCee: 00327972/40 feite em: !

rediario no valor de R$1.212,72 com vencimento em 23/03/2024

Rubprnca

S

Poweted by Inwlidagi« Cinplos



] HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 47

HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:BR SUPERMERCADOS EIRELI (LTDA) CNPJ: 26.167.252./000.2~84
ENDEREGO. . : RUA PRESIDENTE VARGAS, 93 - CENTRO - MIMOSO DO SUL -~ CEP 29400000
CONTATO. . .: EMAIL:alexsandroaorilo94@gmail.com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 -~ HAP TIPC DE COMPRAEMERGENCTAL

SEQ.  COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL|
‘ : L oag ;98 599,20

% 740 CARNE DE 2° - CARRE KG
4 6958 LINGUICA DE SUINO 'CHURRASCO KG 30 19,98 599,40
CONDIGAC DE PAGAMENTO:7 VISTA DESCONTO: 0,C0

VALOR TOTAL:  1.198,60

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 23, Fevereiro, 2024

C@)&Uﬂ PO

SETOR DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVACAO:

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

S.P Data~8.G H. - Gerador de relatdrios (19.01.01 : 202402220800 - 22/02/2024 08.09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



ORCAMENTOS

R$ 759,20

Pernil Suino R$ 18,98
Carré Suino 40 R$ 14,98 R$ 599,20
Linguica ch_urrasco 30 R$ 19,98 R$ 599,40
Cofril
Cha de fora 40 R$ 29,98 R$ 1.199,20
Cha de dentro 40 R$ 34,98 R$ 1.399,20
Patinho 60 R$ 29,98 R$ 1.798,80

f’"‘_‘““"_'"r_

TOTAL R$ 6.355,00

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 22 DE FEVEREIRO DE 2024

BR SUPERMERCADOS EIREL!
CNPJ 26.167.25

BR SUPERMERCADOS EIRELI Y.
CNPJ: 26.167.252/0002-84 g‘& Ap;

FLNG
Y

Rubnca



ORCAMENTO DE INSUMOS

Cha de fora R$ 29,99 R$ 1199,60

Patinho 60 [ R 26,99 R$ 1619,40
Cha de dentro 40 ; R$ 31.55 R$ 126200 |

TOTAL R$ 4081,00 |

Validade do orgcamento: 15 dias

Mimoso do Sul, 22/02/2024

FY DISTRIBUIDORA DE CARNES
CNPJ; 08.903.547/0001-09

|
Rod. Governador Jose Sette Km 12 1 H M
Parto de Cawacica - CEP: 28156-700 | 4
| 09

~Gariagios - Esplrito Santo N
% N\‘ DA\ FLY =
FV DISTRIBNDORA DE CARNES ' )
CNPJ: 08.903.547/0001-09 ,

END.: ROD GOVERNADOR JOSE SETTE KM 12 -PORTO DE CARIACICA- Rubned
CARIACICA ~ ES CEP: 29.156-700




Oy
e )
8y Balthg

RUA NOMNATO PAIVA, SN
FUNIL/ MIMOSO DO SUL -~ ES
CNPJ/CPF: 39.936.527/0001-68
Tel: 028 999627601

Email: duranchogedidos@hotmail.com

IND E COM VARE DE PROD ALIMENTICIOS DU RANCHO LTDA

ORCAMENTO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
DESCRIGAO PRODUTO UNID QTD VALOR ggITARIO VALOR TOTAL R$
Pernil Suino KG 40 R$ 17,49 R$ 699,60
Carré Suino KG 40 R$ 16,49 R$ 659,60
Linguiga churrasco Cofril KG 30 R$ 23,79 R$ 713,70
Cha de fora KG 40 RS 28,60 R$ 1.144,00
Cha de dentro KG 40 R$ 32,70 R$ 1.308,00
Patinho 60 R$ 31,00 R$ 1.860,00
L R$ 6.384,90
PAGAMENTO
NUMERO DA , NUMERO DOCUMENTO DATA VALOR POR PARCELA
PARCELA | VENCIMENTO
1 22/0/2024 R$ 6384,90 |
TOTAIS |
DESCRICAO VALOR
TOTAL DAS FORMAS DE PAGAMENTO R$ 6384,90
TROCO

OBRIGADA E VOLTE SEMPRE!

21/02/2024



RENOS DE BR SUPERMERCABOS 1.TDA 08 PRODUTOS CONST
A CECHIANG DE MELO 193 CENYRO, 29400-600 - MIMOSO DG SUTL-ES

CUANOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAG: 180772624 5525 CALOR 30,10 DESTINATARIO BOSPITAL APOSTOLU PRURG « 14

N

!
| N°000.016.461

ATA DE RECEBIMENTO ‘] IDENTIFICACASS 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR

| SERIE: |
iR

BR SUPERMERCADOS LTDA | Pogumnioaux

ELETRONICA

AVE PRESIDENTE VARGAS 93

TL ONTROLE DO FISCO

</ TN

[T

rﬂ CHAVE DE ACESSO
S 3994 0226 1672 5200 0284 5500 1000 0164 6112 1343 1890

CENTRO N 000.016.461
MIMOSO DO SUL - ES SERIE | O ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 20400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 FOLHA |/ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadori

IATUREZA DA OPERACAQ

_ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

e
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

332240018179763 EM 28/02/2024 AS 09:26

NSCRICAD BSTADUAL Tlsscmg‘i\o ESTADUAL 80 SUBST. TRIBUT.

(183407820 |

Yenr s cor

[26. 167.252/0002-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ‘;c.\‘m. cor TDATA DA EMISSAO |
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127.868.835/0001-14 128/02/2024 09:25!
A A j
ENDERLCO TARRQ/ DISTRITO 1 cip ] DATA DA SAIDA 1
" = o i 5 i
RUA CECILIANO DE MELO 193 {CENTRO 29400-000 !28»/02/2024
MUNICIPIO Trone vax Tuz: TINSCRICAD ESTADUAL Thora pa saipa ]
MIMOSO DO SUL L(()xx28)9994 1-1449 'LES [ l09:25 |
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS ] VALOR 00 10MS YBASE DE CALCULD DO 1EMS ST {VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO rz.«um TOTAL DOS FRODUTOS Y
0,00} 0.00 | 0,00} 0,00 20,12
VALOR I3 FRETE Y VALOR DO SEGLRO TDESCONTO TGOLTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO iR VALORTOTAL DANOTA
i : {
0,00| 0,00 0,02 0,00 0,00 20,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:JOME 7 RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA Y COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF -] CNPJ 2 CPF
| 9-Sem Ocorréncia de i 1
| Transpore L J 1 L
NDERECO Taunicizio ] ur 1 INSCRICAD ESTADUAL
| ’ ; { | |
5 ¥ " . T A, )
L ANTIDADE TESPECIE YRRCR “Ynlmere ‘} PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
’\ A ’ L ; \
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
. . S CRIT 5 O § SERVICHS KA I (DR - Gt VALOR VALOR eyl BUALEICT VALOR | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS Nemssk L ost [cror{unn| Qo |8l Toan  [PESCTONT G ROk e T Hows
§7594 PAO FRANCES 19059090 | 041 | 5929 | KG 07380 1298 958] 001 000]  0o0] 000] 000} Bo0| 000
57594 PAQ FRANCES 190390901 041 | 59291 KG 0,&12 1298 10,541 0,01 6,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
i
]
|
|
!
i . i
| | i i
i | {
| o
| | | |
| ol
! I
| | , !
CALCULO DO ISSQN
(" INSCRIGAD MUNICIPAL I VALGR TOTAL BOS SERVICOS ‘| HASE OF CALCULO DO ISSON I 4 b
{ 0,00 0,001 0,00
i i A
DADOS ADICIONAIS
INPORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AG FISCO E
Nota originada dafs) NFC-e{s} {00275091/5)
Entrega: Rus Colina Araiboia Centra, SN - Centrd i
Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES i
Cel.: (Dxx28)99941- 1449
Pagamerto da NFC-¢: Q0275091750 feito em: ¢ .’) :
Crediariv no valor de RS20,10 com vencimento en 27/03/2024 (’
] Rubric2

Paweres by Inwehidat « Liniplias



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
ORGCAMENTO DE INSUMOS

PRODUTO: 1,55 QUILOS DE PAO FRANCES

BR SUPERMERCADOS R$2010

PANIFICADORA MIMOSENSE R$ 24,77

VALOR FINAL: R$ 20,10
EMPRESA VENCEDORA: BR SUPERMERCADOS EIRELI

AUTORIZAGAO:
Razéo Social: Hospita) Apostolo hHedro
End.: Rua Ceci%iéno de Melo Portinho, n° 193. Centro
Mimoso do Sul — ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14 B o
Inscricao Estadual: Isento Qﬁ(“\i:ﬁ ik
Telefone para contato: 28 35551566

28 35550083

E-mail: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

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




TOALHA UMEDECIDA ISABABY 140UN

e jflustrothvos,

BR SUPERMERCADOS EIRELI H AP

CNPY: 26.1?‘7.252{%02-84 % A ¢
S0 m\ A0a e LD o EL N° () }b

SUPERMERCADGC BR
Rubrica

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.167.2562/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL — ES



ORCAMENTO DE INSUMOS

PAO FRANCES 1,55 KG 15,08 24.77

VALOR TOTAL R$ 24,77

Validade do orgamento: 15 dias




ICEBEMOS DE BR SUPERMERC ADOS 1.TDA 08 PROBUTOS CON
A CECHLIANG DE MELO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSH DO

£S

SRS NANITA FIEC AT TNDICADA A0 LADO, EPARSXO! 19:0272024 1925 VALOR Ui umst s s cmens s«

N°000.016.465 |

ATA DE RECEBIMENTO TII)EN'T{FI{“:\(,?/\() L ASSINATURA i)(

SERIE: | |

BR SUPERMERCADOS LTDA

AVE PRESIDENTE VARGAS 93
CENTRO
MIMOSO DO SUL - ES
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000

DANFE

i
| DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
¢~ ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
1~ SAIDA l___l n ) A ‘
N° 000.016 465. 3224 0226 1672 5200 0284 S500 1000 (164 6516 8788 9986

SERIE | Ok

FOLHA 1/ |

CONTROLE DO FISCO

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

NATUREZA DA OPERAGAC AROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USC )
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240018667574 EM 29/02/2024 AS 10:25
INSCRICAQ ESTADUAL ‘I'mscm(;;\u ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ‘} ONPY £ COF !
083407820 i EL’.’,(v, 167.252/0002-84 1
DESTINATARIO / REMETENTE
. S .
NOME / RAZAO SOCIAL Yenes cor TOATA DA EMISSAO |
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO t27.868.835:’0001—14 129:’02/2024 10:25]
ENDERECO TBAIRRO 7 DISTRITO Tegp YHATA DA $4IDA l
RUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 _129'/02/ 2024 :
eI TFONE  FAX Tuor Y INSCRICAG ESTADUAL, Tnora DA saiDA 1
MIMOSO DO SUL | (0xx28)99941-1449 les | 1025 l
| 1Y }
FATURA / DUPLICATA
\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCHLO DO ICMS TUALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS 8T YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00/ 0,00 | 0.00] 0,00] 2063
VALGR DO FRETE Y VALOR DO SEGURO THESCONTO VGUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO i#: T\z«wn TGTAL DA NOTA i
L i ] :
0,00! 0,00] 0,00] 0,00 20,62
A b 3 i J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i(wm-. 7 RAZAO SOCIAL Y FRETE POK CONTA YeopiGo ANTT YpLACA DO VEICULO Yur Yenw s cor i
{ 9.Sem Quoreéneia e | | | i
g 3 Jransporte i L | i
(s:-xzmxx:co TMUNICTPIO 1 Uk INSCRICAO ESTADUAL !
! } L |
QUANTIDADE ESPECIE TMARCA [NOMERG TIPSO BRUTO riso LQuino |
s i t
BADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
" " LRI e - s —_— T i g o g 2 " VALL R VALOR et DOCALCIE ] VALOR | VALOR! VALOR ALIQU 4‘)1‘(\5‘
CODIGO DESCRICA® DOS PRODUTOS / SERVICOS NONSH | ST | cror| unpl o O 1 era (pEscTol Mg ALOR | N ar, L [ews] wr ]
57594 PAQ FRANCLS 19059090 641 |$929| KG 0,768 15,98 227 000 o060 000] 000l 000 000} 600
57594 PAO FRANCES 1I0S9096| (41 | 59291 KG 0,523 15,081 8361 001 oon]  000] 600]  000{ 000 0.00
|
' |
i i i
1 |
, !
|
|
i l |
‘ i
i s i .
CALCULO DO [SSQN N
[ INSCRICAC MUNICIPAL T:;AL()R TOTAL DOS SERVICOS }’BASL D CALCULO DO ISSON Val R DO ISSON
i 0,001 0,00 0,00
. Ac A Ak
DADOS ADICIONAIS
/INF( MWMACOES COMPLEMENTARESN T RESERVADO A FISCO -~ .

Nota originada da(s) NFC-(5) (00275260/5)

Enirega: Rua Colina Araribois Centro, SN - Cenwro

Cepr 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

Cel.: (0x2810V041-1449

Pagamento da NFC-e: 00275260750 feite em:

Crediario no valor de RE20,62 cow venclnenio ein 28703720024




EREMOS DEBR SUPERMERC A0S LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT INDICADA AD TADO, EMISSAD: 297022024 12
L CECIUIANG DE MELO 193, CENTRO, 29400-0¢0 - AMDEOSO DO SUL-ES

I N° 000016466 |
|

A DF RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
% 3
| N Y | SERIES
A ..--__--_,___---..‘_-_..-_..-..-....-__..--.'/;.’\.-.._-.._--....-..-....-_-._-j
\

VE PRESIDENTE VARGAS 93 e |
MYRTRERLD ’ - | 32240226 1672 5200 0284 5500 1000 0164 6611 3304 437
CENTRO iN' 000.016.466
MIMOSO DO SUL - ES {SERIE 1 OK Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP: 29400-000 FONE: {0xx28)0000-0000

ELETRONICA
- ENTRADA

pescrmesenvosims s INMMARIE

lFoma 1/ 1 |

ROLE 1SCO

——

+ TCHAVE DE ACESSO

(]l

www.nfe. fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

STUREZA DA OPERACAC

ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

¥ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

1332240018668221 EM 29/02/2024 AS 10:26

|
l
|
‘
i
)
|
4

SSCRICAQ ESTADUAL

TN SCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

Tenpzcor !
}

183407820 | 126.167.252/0002-84

SESTINATARIO / REMETENTE

JOME / RAZAO SOCIAL “’TZ;-‘PJ UPF VT)A'] A DA EMISSAO xl

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 127368.835/00{)1»14 20/02/2024 10:2_6}
IERECO « 'y BAIRRO / BISTRITO ’ Teep Tpata DA SaliA 4

RUA CECILIANO DE MELO 193 lCENTRO | 29400-000 29/02/2024 |

MUNICIPIO Trox‘ﬁ Fax Yur TINSCRIGAO ESTADUAL THORA DA $ATOA \

MIMOSO DO SUL J(Oxx28)9994l-1449 [ES {l 11():26 i

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

] BASE DE CALCULG DO ICMS YVALOR DO ICMS Ia,\ss DE CALCULO DO (CMS ST T\u\x. OR D0 1CMS SUBSTITUICAO ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
i 1
0,00! 0,00 | 0,00 | 0,00[ 29,48 ‘
} i
{VALOR DUFRETE T VALOR DO SEGURO TDESCONTO VOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T\ms.ux TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA 1
‘ 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 0,00] 29,48
4 it Al N A
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL Tﬂlﬁ'ﬂ-‘. POR CONTA CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULO Tur-' ‘crm FCPP ]
| 9.Sem Orarréncia de ! | | i
5» Transparte ) o ‘
{ ENDERECO ] MUNICTPO l hig l INSCRICAU ESTADUAL ‘l
| | J
{QUANTIDADE YespECiE ‘1 MARCA NUMERO TPESO BRUTO Truso LIQUIDO “
| ] !
| l I |
]\ N M. L o) ST < »,
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
{ A i ey . . i L I U e X 1 VALOR T YALOR  [opecepo] FOALCIC| VALOR VALOR! VALOR LALIQUOTAS
i CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NOMASH | €8T l CROP l UND|  QTDE | npfARIO | TOTAL inu.sc 10| s lomsst] m [ews] el
t
$7594 PAO FRANCES 19059090 G4l ‘55‘)2‘)% KG (),915! 1598 l4.62' 000 0,00 0,00 0,00 $.00] 0001 0001}
157504 PAC FRANCES ]9059000{ 041 l5929l KG {)\9301 1548 14,86 0,004 0,00 0,00 0,00 0,005 0,00 0,00 |
REEE. | o
' Lol 1 | b
l 1 i H ‘ i ‘
! i i | !
| i 1 | |
. -
Lo .
H i H i
i i i
% - .
¢ | | |
Lo i 1 ;
i { i
\ l Lo |
i | { ‘ H
| x ! ! ||
i i 1 1 H
i ! i { i
1 ‘ i z i l i
= o i i
| « i . | L l Lo
GALCULO DO 1SSQN o ) R _
i INSCRICAD MLUNICIPAL T\'Al.on TOTAYL BOS SERVICOS Tu«s! D CALCULO DLHISSON VALGR B3O IS50N j
; ' 0,00! 0.00 0.00|
u A - A L 00)
DADOS ADICIONAIS -
_(mromm(‘nzs COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO
" Nota originada da(s) NFC-e(s} (00337251/1) I
{ Enwega: Rua Coling Arariboin Centro, SN - Centro }
Cep: 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES 1
Col.: (0xx28)99941-1449 : , é,
{ Pagamento da NFC-e: 00337251410 feito em: 1 F NO »
| Crediario no vilor de R§29.48 com vencimento an 2870372024 ‘
| Rubrica
l S e Pawesed try intetidats ~ Umr.hﬁ




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 63
APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
Sus wids, 9880 MiSEGD.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO PO SUL - £S . CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR : BR SUPERMERCADCS EIRELI (LTDA) CoNpg: 26.167.252. /000.2-84
ENDERECO. . : RUA PRESIDENTE VARGAS, g3 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
CONTATO EMAxL:alexsandroaoxilo94@qmail.com; FONE :

FRETE DESTINO:1 - HAP TTPO DE COMPRAEMERGENCIAL
MARCA UNID QTDE VER UNIVLIR TOTAL
SR T e G wsb, 0607 15,99 © 104,92
CONDICAO DE PAGAMENTO:» VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 104,92

MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 9, marco, 2024

e ) ) ,
@‘I‘g& n\.s*{\.i:y/\ N
SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVAGAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias tteis, 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 confirmacdo do pedido & nutr'tcao@hospitalapostolopedro.com,br.

$.P.Data - S.G.H. - Gerador de rolatérios (19.01.01 | 202402220808 - 2210212024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173




ORCAMENTOS

PAO FRANCES 6,566 15,98

TOTAL R$ 104,92

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 20 DE FEVEREIRO DE 2024

BR su&mtm pos E!SL!
N?J 26.167.29

BR SUPERMERCADOS EIRELI
CNPJ: 26.167.252/0002-84 H AP

FLpe 2

Rubrica .



ORCAMENTO DE INSUMOS

PAO FRANCES 6,566 KG 17,98 118,05

VALOR TOTAL R$ 118,05

Validade do orgamento: 15 dias

{AP




MO DE BR SUPRRMER
1IAND DE MELO 193, CE

, 29404000 ~ MIMOSD DO SULAES

DA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT INBICADA A5 LATO. EMIRSACT 61 1373031 15063 TATOR 58 DISTINATARIS TIOSPITAT APOSTOLO FRORD < )/

NF-¢

N®000.016.47%

’,
TA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESEDOR 3 Tl ot
;, % SERIE: |
J J
‘] DANFE CONTROLE DO FISCO
i )
BR SUPERMERCADOS LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR
DE ‘O'I'AA FISCAL
g RONICA
= "CHAVE DE ACESSO
AVE PRESIDENTE VARGAS 93 1~ SAIDA i1 ) e ’ -
b 3224 0326 1672 5200 0284 5500 1000 0164 7814 1632 9773
CENTRO N°000.016.478
MIMOSO DO SUL - ES SERIE 1 O - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
4 = 3 YWW . 1 . - 5 b/ a .'. da Sefaz "".1 d
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 FOLHA !/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal v no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
.ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240019124612 EM 01/03/2024 AS 09:02
ISCRIGAO BSTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ONPIICDE
{ y
83407820 i 26.167.252/0002-84
ESTINATARIO / REMETENTE
OME 7 RAZAG SOCIAL NP3 CPP DATA DA EMISSA0
JOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 01/03/2024 09:02
CNERECO BAIRRO / DISTRITO Teee DATA DA SAIDA
JUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO 29400-000 01/03/2024
UNICEO TEONE - FaX e INSCRICAG ESTADUAL (mm,\ DA SATDA
AIMOSO DO SUL [(()Xx28)99941-1449 ES Jl09:02
ATURA 7 DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T YVALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO YVALOK TOTAL DOS PRODUTOS
0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 25,06
% A A
ALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  IVALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,01{ 0,00 0,00, 25,05
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME  RAZAO SOCIAL Tmzm POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up NP CPF
9-Sem Ocorréncia de
i Transporte j
UDERECO) IMIINI(‘H’I(J UF INSCRICAD ESTADUAL
UANTIDADE ]’aspi:cu: {MMIC% ]Nl':MERU Im;su BRUTO ] PESO LIQUIDO
\DOS DO PRODUTOS 7 SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS Nemsst | est |croelunp]  qroe [ VAEOR 1 VALOR ppgerol BOALOIC) VALOR | VaLOR | VALOR l‘(‘;?:m;\f
594 PAO FRANCES 19659090| 041 |3929 | KG 0,624 1598 9971 0,00 0,00 600]  DLo| 0,00 0,007 000
594 PAO FRANCES 19059090] 041 {59291 KG 0,944 1598 15091 001 .00 0.00]  000]  000] 0001 0,00
!
i
J
ALCULO DO ISSON
SCRICAG MUNICIPAL (vu.on TOTAL DOS SERVICOS {R ASE DE CALCULO 13G ISSON [ VALOR DO ISSON i
i
J 0.00! 0,00 )| 0,001
A J

\DOS ADICIONALS

CORMACOES COMPLEMENTARES

ta originada da(s) NFC-e(s) (00275506/3)

tregu: Rua Coling Araribois Centro, SN - Centro

pr 29400-000 - MIMOSO DO SUL - ES

L2 {0xx28)9994 1-1449

gamenio da NFC-¢: 00275506/30 feito em:

ediario no vilor de RS25,05 com veacimento em 29/032024

AP

[RESERVADO AG FISCG T H

FLN

Rubnca

Poweted by Isteiidas - Uoiplus



CEREMUOS DE BR 5[59}‘3{-\"{?(',&?!05 LA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ 1.ADSD. F’MISS»‘\O‘ 01032024 04:06 VALOR 1874 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRG - ! NFw
iA CECILIANG DE MELQO 193, CENTR(, 29400-000 « MIMOSD 0O SUL-ES
N 000.016.480
Th DF RECEBIMENTO TOENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECH L ;
| SERIE: |
............................................................................ ST e e
DANFE CONTROLE DO FISCO
/ DOCUMENTO AUXILIAR
BR SUPERMERCADOS LTDA | e soxa I”II“ "
ELETRONICA
. 0-INTRADA  [7] [FHAVEDEACESTO
AVE PRESIDENTE VARGAS 93 - SAIDA L. . e
0 3224 0326 1672 5200 0284 5500 1000 0164 8018 4839 9284
CENTRO N°¢000.016.480
MIMOSO DO SUL - ES SERIE1 0Ok, Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
i / www.nfe fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 29400-000 FONE: (0xx28)0000-0000 FOLHA 1/ 1 £OV.DI/P §
ATURFZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC
ancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 332240019126419 EM 01/03/2024 AS 09:07
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ONPI/CPR
183407820 126.167.252/0002-84
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ONPYCCPP DATA DA EMISSAG
{OSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 0170372024 09:06
A,
NDEREGO TBAIRRG / DISTRITO Teee DATA DA SAIDA
XUA CECILIANO DE MELO 193 CENTRO L294()0~000 01/03/2024
UNICIPIO FONE  FAX ur TINSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA
AIMOSO DO SUL {0xx28)99941-1449 (ES j09:06
A J
ATURA / DUPLICATA
S
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS [BASE DE CALCULD DO 10MS 8T [VALGR DO ICVS SUBSTITUICAG “YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | 0,00| 0,00 29,76
ALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD YDESCONTO VOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  JVALGR TOTAL DO 11 TV.\L.OR TOTAL DA NUTA
0,00 o,ooJ 0,02) 0,00, 29,74
RANSPORTADOR 7/ VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL (rn STE POR CONTA Teonico antT (pLacaDOVEICULO TP O
§9-Sem Qeorréneia de i i ]
| Transporte ‘L |
NDEREGO Tmuvicteio Tur [’mscmcm ESTADUAL
3 i
UANTIDADE ESPECIE T MARCA INUMERO TrEso BrUTO Tmaso LIQUING 3
L i L
ADOS DO PRODUTOS 7 SERVICOS
CaIGo DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NewssH | CsT | cror{uNp|  qroR | VALOR | VALOR ppgeqq BCALCIC] VALOR | VALDR| VALOR LALGIOTAS :
1394 PAO FRANCES 19059090| 041 [5920| KG | 0938] 1598 1499] 001 sl 000] 600] 000 0,00] 0.00
7504 PAO FRANCES 190590001 041 13920 KG | 00247 1598 14770 0.0 000 000 0000  000] 000] 6,00
ALCULO DO (SSGN .
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TRASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN ]
0,001 0,00 0,001

ADOS ADICIONAIS

FFURMACOES COMPLEMENTARES

ota originada da{s) NFC-e(8) (0027538875)
atrega: Rua Colina Arariboia Cenwro. /N -
e 29400-000 - MIMOSO DQ SUL - ES

el (0xx28)9994 11449

agamenta da NFC-e: 00275588750 feito e

rediaria no valor de R$29,74 corn vencimento em 29/03/2024

-
RESERVALO AU FISCO

Powerad by Intehidata - Uniplus




03/2024, 07:39

GE REN%&ED'O;%A

22 Via - Comprovante de

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

!
|
9

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Historico:

Ger-encia:gor...uning

transferéncia eletronica disponivel

TED para terceiros

1908 / 003 / 00001139-1

01 - Conta Corrente
JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3003 / 000000699055
JURIDICA

BR SUPERMERCADO LTDA
26.167.252/0002-84

RS 738,23

R$ 11,00

05 - Pagamento de Fornecedores

GENERO ALIMENTICIO

i
|

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

21/03/2024

21/03/2024 16:02:55

Ccodigo da operagao:

Chave de seguranga:

00125405
1L11A048EWTIOP1V

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacde

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data ag

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

800 726 2492

httne:linarenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

s fornecidas pelo cliente.

endada.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM f Numero da :' @.ﬁffn‘r .
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA | NFS-e | Euids

; X e
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ! 38857 | a'?.» }? *

.A_....._,,,‘Nrm..._...._.qv_._.....u-.«_.__-...ﬁ.____“,.u._...,-....._.,..u..%._....,..».__ﬁ.....,_..._.m.m.... o

I“"_ » X
 EESERY
08/03/2024 102144 81312024 rificagao ‘ UUCOGFLYXW
185324 - Local da Prestagdo CONTAGEM - MG

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DABOS LiMITADA

e

—_—

CONTAGEM - MG

2040-580 f

9286-0741 MAURELIO@SPD;‘\TA.COM.BR

MIMOSO DO suL - E3

......m..ﬂ...w..w..._.m__«.,M...._..H..._‘_.,..Wm‘.w,.,mi‘

{28)35551-566 1 : eAma"ﬂ‘ linanceiro@hospilalapos(mopedro.r;(ms br !

icenciamento oy cessao de direito de uso de programas de computacas, Competencia 032024 - Taxa de Implantacao - Parc.10/12 Gestao de Custos - Aplicacao - Portal Paingis

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nag - customizaveis |

12.25

56.55 . RRE) | 828 | wss®s) | o0 CSLL (RS) 1685

1.885,00 1.885.00 ‘

0,00 1-Tributagao no municipio tidas ~-—%--M:'}QOOM—— B —M

S 3,00 f ReglmeEspgc;al Tri'bul\a(;ég : ) "Delstbx’ih‘to mggnqiclqnado‘ ; :;»r, """""""""" o
0-Nenhum Bés;a de Céleulo ' -

( () 8im (X) Naa |

; )(icédliVadpg._leturé! i

1.769,07 a B K AN 37,70 i

2-N&o o e © ! |

4 enviada através do e-mail fomecide pelo Tomador do Servico. TR Y
scal poders ser verificada no site, hup'ficomagem.gx‘ntes.com br com a vtilizacao do C(‘)d:ji dg \AP

v; ) 14 !

B e e i e U |

Rubnca .



CAIXA

COBRANCA BANCARIA CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474
Www.caixa.gov.br

Cedente

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO

Enderego do cedente

JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM

Data do documento N° do documento Espécie documento

15/03/2024 185324 DM
Sacado
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego do sacado
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL

Sacadorfavalista

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Maeﬁa ] AQﬁvar.\tidade © Valor | Vénéimento
RS . ! 19/03/2024

Recebimento através do cheque n. do Banco g
Esta quitacdo s¢ tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA

CPF/CNPJ
25.326.661/0001-32

Carterra

| Valor do Docurﬁeﬁto
| 1.769,07

Agéncia / Cédigo do Cedente
2940/803249-1

UF CEP

MG 32040580

Data do processamento Nosso Numere

01 15103/2024

14/000000000038041-0

CPFICNPJ
27.868.835/0001-14
UF CEP
ES 29400-000

CPFICNPJ

Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacado

1040 ~ 10498.03248 91000.100049 00003.804192 1 96600000176907

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO

Data do documento | N° do documento  Especie de docto.

15/03/2024 1 185324 ‘
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade
| 01 R$

Aceite
NAO

CPFICNPJ

£ 25.326.661/0001-32

Dala do processamento

1510312024

Valor

nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Vencimento
19/03/2024

2940/803249-1

Agéncia / Cadigo do Cedente
Nosso Numero

14/000000000038041-0

(=) Valor do Documento
1.769,07

(-) Desconto

=
(-) Outras Deduqées/AbalimenloH AP
|
(+) Mora/Multa/Juros ‘-'(24
e

Rubrica

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO
MIMOSO DO SUL

Sacador/Avalista

27.868.835/0001-14
CEP: 29400-000

AR

I

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



=22/03/2024, 07:41

GERENE%D'%A
PV}

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

G-e-renc iad or CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Historico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3do Social:

PG BLOQTO
10498.03248 91000.100049 00003.804192 1 96600000176907
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

00360305

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25.326.661/0001-32

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNP1: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 19/03/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.769,07
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 ‘
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.769,07
Valor Pago (R$): 1.769,07
Identificagdao do Pagamento: PAG SPDATA

Data/hora da operacgdo: 21/03/2024 15:55:52

Codigo da operacdo: 081177714
Chave de seguranga: 6J3TVX727SWAQNMS

https:/Igerenciador.caixa.qov.hr/SIIRC/imprime hinaiietn nava cahranca nracesca




Prefeitura Municipal de Funilandia Namero da Nota
Secretaria Municipal da Fazenda 00000202423

R. Tristdo Vieira, 90, Centro - Eunilandia - MG - 35708-000| ™ pata ¢ Hora de Emisséo
11/03/2024 12:42:34

i
|
!
|
|

Numero NFSe substituida:

|
1
0 [
|
Pagina ‘
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e 1/ 1
Competéncia: Num. RPS/Ser.: l Cédigo de Verificagao: i
03/2024 61/1 ll h67p6rbdhiily 5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ALEGREMED SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 33.284.887/0001-46 IM: 1260 IE: tx
Rua JOAO ANASTACIO, 106 SL 001 |
CENTRO - Funilandia - MG CEP: 35736-000
Fone: (31)3241 -6333 e-mail: LEGALIZACA01@SENIORCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO j
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - - CEP: 29400-000
Complemento: Telefone: 1
Municipio: Mimeso do Sui UF: ES e-mail: contabilidade@hospitaIapostolopedro.com.br
3

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DR(A). VICTOR OLIVEIRA ALMEIDA CRM-11948
DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco Cooperativo do Brasil S.A.

AGENCIA: 4027

CONTA: 40007688-8

Cadigo do Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socofros, ambulatorios e

congeneres.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
5,03 23,22 11,61 0,00 7,74
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagodes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 774,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 774,00
{-) Desconto incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lel 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 47,60 : ) ) _ (=) Base de Calculo 774,00
Regime E | de Tribut
(-) Outras Retengdes 0,00 gime Especial de Trioutagao | - pjiquota (%) 0,00 |
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: 2-Nao
Opg&o Simples Nacional Nao
= Liquid 726,40 =) Valor ISS
{=j¥aior LIgitico 2 Incentivador Cultural Nao (=) Valor 6:00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 774,00

OUTRAS INFORMAGOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/03/2024 12:43 Desenvolvido por JSoftwa:




22/03/2024, 07:39 Gerenciador---CalXA

- IADQR
GEREN&%D'% "

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1908 / 003/ 00001139-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 00040007688-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALEGREMED SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 33.284.887/0001-46

Valor: RS$ 726,40

‘Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacio: PAG NF 202423

Histérico:

Data de débito: 21/03/2024

Data / Hora da operagao: 21/03/2024 15:59:45
Codigo da operacao: 00125740
Chave de seguranca: LRFYYZXNHN3TRW6EV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

i
5 =

>

;s

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impr«me_ted_tercAprocessa



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA s il ‘
0000000121 - E |

I

Secretaria Municipal de Finangas ST
CIEE-PZK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS PRI
bata de Emissio ....:08701/2024 17:57:53 RN

Competéncia (Serv.).:01/2024 l

=
PRESTADOR DE SERVICOS 3
Razadc Social.: REC MEDICAL SERVICOS DE MANUTENCAO LTDA i
Nome Fantasia: R&C MEDICAL
CPF/CNPJ.....: 29.495.708/0001-42 IM: 1023470 LE* Fone: 9750-9720
Enderego... .- : RUA DA FRATERNIDADE, 284 ,VALE DO TAMANDUA - CEP: 33025571
Municipio....: Santa Luzia UF :MG Ema;l:bfccontabilidade@hotmailAcom \
|
TOMADOR DE SERVIGOS ]

Razio0 Sccial.:HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Nome Fantasia:
CPF/CN?J.....:27.868.835/0001—14 1M [&5 (28) 3555-1566/ (R8)
Enderegc..... .RUA R CECILIANO DE MELO PORTINHO,193,CENTRO - CEP: 29400000
Municipio....:MIMOSO DO SUL UF:ES
Email.......‘:contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br
1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ma tenca = =) g
Conts pare depdsito:
Banco itau
CNPJ: 26.495.708/0001-42
Agéncia: 0625
Conta: 44442-7
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 situacdo ce Tr iputacdo do ISSCN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
i - I Tributada no Prestador
do site: santaluzlalss.meumun;cxplo.dlgltal
Codigec do Servico
1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisao, carga € recarga, conserto, restauracao, blindagem,
manutengdo e conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elev
cédigo de Atividade (CNAE)
3312103 - Manutengdo e reparagio de aparelhos eletromeédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$S) DUTRAS DEDUGSES (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|
|

0s valores acima referem-sé as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

SUBIMPREITADA IB20R DO IS8 ‘75131 ROTAL DA
252,58 | 5.987,69

¥
‘ VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.987,69 HAP

Prestador os dados informados e nao implicam na base de calculo do ISSQN
T

0,00 5.987,69 4,2184%

e ]

Fne QY

L

Rubnca
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N° Nota - Serie

0000000135 - E

da

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade
IST7-TCTN

~ T (6]

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS SRS “1
Data de EmissZo ....:07/02/2024 10:01:22 §§£;€?:-- \
Competéncia (Serv.).:02/2024 \ E%E'S?‘ AJ

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: REC MEDICAL SERVICOS DE MANUTENCAO LTDA

Nome Fantasia: R&C MEDICAL
9750-9720

CPF/CNPJ.....: 29.495.708/0001-42 IM: 1023470 IE: Fone:
Endereco.....: RUA DA FRATERNIDADE, 284 ,VALE DO TAMANDUA - CEP: 33025571
Municipio....: Santa Luzia UF:MG Em;il:bfccontabilidade@hotmail.com

_

TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o Social.:HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... .27.868.835/0001-14 IM: IE: Fone: (28) 3555-1566/ (R8)
Endereco.....:RUA R CECILIANO DE MELO PORTINHO,193,CENTRO - CEP: 29400000

Municipio....:MIMOSO DO SUL UF:ES

Eaid & wm ol s e :contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Manutencdo preventiva e corretiva.

Conta pare depdsito:
Banco Itaul

CNPJ: 29.495.708/0001-42
Agéncia: 0625

s A44442-7

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

situacdo de Trikutacdo do ISSQON

o . o . Tributada no Prestador
do site: santaluziaiss.meumunicipio.digital

Cédigo do Servigo

1401 - Lubrificag¢do, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem,

manutengdo e conservagao de magquinas,

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elev

Cbédigo de Atividade (CNAE)

3312103 - Manutencdo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irrpdiagdo
I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (RS3) PIS (RS$) COFTINS (RS) LL (R OUTRAS DEDUGSEEZ (R3)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O0s valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN
DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULC ALIQuOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.987,69 2,000% 119,75

5.987,69

VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 5.987,69




2/03/2024, 14:40

De <contratos@h05pitalapostolopedro.com.br>

para Financeiro <financeiro@hospitalapostolopedro.com.br>

Data 2024-03-22 14:42

NF 0135_Apostolo pedro_022024.pdf(~15 KB)
Boleto_HOSPITALAPOSTOLOPEDRO (2).pdf(~15 KB)
NF 0144_Apostolo Pedro_032024»pdf(~15 KB)
Boleto_HOSPITALAPOSTOLOPEDRO (1).pdf(~15 KB)
NF 0121_Apdstolo Pedr0_012024.pdf(~15 KB)
Boleto_HOSPITALAPOSTOLOPEDRO.pdf(~15 KB)

REC MEDICAL.

Banco: Itau

Agéncia: 0625

Conta Correte: 44442-7
CNPJ/PIX: 29.495.708/0001-42

HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missac.

httns://hospitalapostolope

Roundcube Webmait . Mail

Carolini Campos
Contratos/Patriménio

\WwW.HOSPITALAPOSTOLOPEDRO.COm or
28 3555 1566

Sz IS Sobes A0S B CASS Dertls NS rEdfes SOos - GRS

dro.com.br:2096/cpsesso402205309/3rdparty/roundcube'index.php'?_task=mail& safe=0& _uid=22298

&_mbox=INBOX

1

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA = e R ’"‘w
0000000144 - E

Secretaria Municipal de Finangas -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emiss&o ....: .01/03/2024 16:50: 01

Competércia (Serv.).:03/2024

e ee————

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdoc Social.:REC MEDICAL SERVICOS DE MANUTENCAO LTDA
Nome Fantasia: R&C MEDICAL
CPF/CNPJ.....¢ . 29.495.708/0001-42 IM: 1023470 Lk vone: 9750-9720
Enderecco.....: . RUA DA FRATERNIDADE, 284 ,VALE DO TAMANDUA - CEP: 33025571 !
Municipio....: Santa Luzia UF:MG Emal bfccontabllldade@hotmall com |
|
TOMADOR DE SERVICOS !
Razé&o Soccizl.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Nome Far a:
CPF/CNPJ.....: .27.868.835/0001-14 IM: IE: Fone: (28) 3555-1566/ (R8)
EnderecC.....: .:RUA R CECILIANO DE MELO PORTINHO,193,CENTRO - CEP: 29400000
Municipio....: : MIMOSO DO SUL UF:ES
Emailcomsmenat contabllldade@hospitalapostolopedro.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS K‘
Manutensi
COL-4.
|
|
|
‘r

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacido de Tributacdo do ISECN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés ‘ '

do site: santaluziaiss.meumunicipio.digital Tributada no Prestador

Codigo do servigo

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, \

manutencdo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elev )
|
|

cédigo de Atividade E)

3312103 - Manutengdo e reparagao de aparelhos eletromedicos e eletroterapéuticos e equipamentos de erfdxa¢éo
I.N.S.S. (RS) [I.RENDA (RS) PIS (RS$) COFINS (RS) CSLL (RS)

OUTRAS DEDRJGCGES 25)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0s valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e nao implicam na base de calculo do ISSQN

DEDUCOES SUBIMPREITADA | BASE E TALIULO | ALILUDTA ‘ R Do Tue 1- o

5.987,69 | 2,000% | 119,75 - 5.987 169

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.987,69 HAP
LN Qﬂ.

VAN

Rub~~3

i Lﬁ




12/03/2024, 14:47 Gerencirador ...CA-IXA

GEREN&IADOVS
AIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. R i )
i Tipo de TED: TED para terceiros

{

| conta origem: 1908 / 003 / 00001139-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60761190

\' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 0625 / 00000044442-7 .
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: REC MEDICAL SERV DE MANUT LTOA
CPF/CNPIJ: 29.495.708/0001-42

] Valor: R$ 17.963,07

i valor da tarifa: RS 11,00

\ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: PAG MANUT EQUIPAMENTO ‘

—

Historico: PAG NF 121 135 E 144

g |

ta de débito: 22/03/2024

Data / Hora da operagao: 22/03/2024 14:49:18

cédigo da operagao: 00126009
Chave de seguranga: Y778VWQWH71CGEVY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

quidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

HAP

e 92

Rubrica

\-stmm - lmaranniadnr faixa.0ov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




22/03/2024, 09:45

GERENElﬁD’O‘@A
7Y

G.erencizdor----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Titularidade
1508 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0125/ 00003770776-7
JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 1.171,74

R$ 11,00

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14
Banco: 021 - BCO BANESTES S.A. 0000000 - 28127603

Data / Hora da operacgio:

22/03/2024 09:19:57

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificacdo da operacio: PAG SPDATA

Histérico: pag spdata

Data de débito: 22/03/2024

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00105083
ETROVYTOXP2FH7YV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.govAbr/SllBC/imprime_ted_terc.processa

RugiAica




BARONE SOLUCOES TECNOLOGICAS

baronesolucoestecnologicas@gmail.com
CNPJ: 27.700.311/0001-10

BARDNE s 3 Telefone: (28)99881-1022

DADOS DO CLIENTE g o » «
HOSPITAL APOSTOLO COBRANCA VENCIMENTO

VALOR
PEDRO 683470137 29/02/2024 R$ 2.000,00
CNPJ: 27.868.835/0001-14
DEMONSTRATIVO
PRECO UNIT QTDE VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE INFORMATICA. R$ 2.000,00 1 R$ 2.000,00
. Esté boleto foi emitido por www.sejaefi.com.br . As informacées séo dé reéponsabilidade do sacadvor‘
ch' ....................................................................................................
-
eFlbycemncianet 364-6 36490.00019 00026.020701 00000.000299 3 00000000200000

Local de pagamento
Pagavel via QR Code Pix, bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apds o vencimento.

Vencimento

29/02/2024

Beneficiario

ALAN B OLIVEIRA 10677237731 CNPJ: 27.700.311/0001-10 / BARONE SOLUCOES TECNOLOGI...

Agéncia/ Codigo cedente

0001/ 000260207

Data documento N® documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
26/02/2024 29 26 26/02/2024 00026020700000000029
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento 1(=) Valor documento
01 R$ 2.000,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do sacador) Pagar boleto via QR Code Pix 2(-) Desconto/Abatimentos

Sr. Caixa, cobrar juros de 0,033% ao dia apds vencimento.
Sr. Caixa, cobrar multa de 2% apds vencimento.

3(-) Outras deducées

4(+) Mora/ Multa

5(+) Outros acréscimos

6(=) Valor cobrado

Sacado/ Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNPJ: 27.868.835/0001-14

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, HOSPITAL. CENTRO. MIMOSO DO SUL - ES. CEP: 29400-000

Sacador/ Avalista: ALAN BARONE DE OLIVEIRA 10677237731-
CNPJ: 27.700.311/0001-10

Autenticacdo mecanica - Ficha de compensacao

ANOLUTATATOTRONED - ==




GERENCIADOR B
CAIXA 9%°

Comprovante de Transacgio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520240322123386e2003384f
Descricao: pag nf 12
Data e Hora: 22/03/2024 as 06:33:08

Valor: R$ 2.000,00

Origem

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BARONE SOLUCOES TECNOLOGICAS
CPFICNPJ: 27.700.311/0001-10

Instituicdo: SICOOB CREDIROCHAS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacgéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A}



NUmero da Nota Data de Emicsio
00014 04/03/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
15 /1 04/03/2024
Prestador de servigos
CPF/CNP3J 51.615.018/0001-39 Inscricdo Municipal: 1316150

Nome/Razdo Social DANIEL MASSINI SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

ERder RUA ZULMIRA DA SILVA CONSTANTINO, 100 - LOJA O1 -
S ESTRELINHA - CEP: 290235320
Municipio/UF Vitoria/ES  Emaijl:-
Tomador de servigos

CPF/CNPJ 27.868.835/0001-14 Inscricdo Municipal
Nome/Raz3o Social HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Endereco Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Centro - CEP: 29400000
Municipio/UF Mimoso do Sul/ES Email financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

Dados complementares

Municipio da prestac3do do servico: Mimoso do Sul - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminacio dos servigos

Nota referente aos servicos médicos prestados pelo Dr. Danje/ Massini Silva (CRM/ES: 20008,).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, n3o gera direito a crédito fiscal,
ISSQN aliguota 2,01% devido no municipio do prestador - Vitdria/ES - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:

Banco: 077 - Banco Inter S.A.
Agéncia: 0001

Conta: 30519040-%

Cddigo da Operacio:

AP
Hi

Valor dos servicos = R$ 735,00 // valor liquido da nota = R$ 735,00 Rubrica
Valor liquido da nota = Valor dos Servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado
Dedugées Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (Rs) (%) Calculado (R¢) Devido (Rs) Retido (R$) Rs)
0,00 735,00 0,00 2,01 14,77 0,00 0,0 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengGes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgées
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4491/2023 de 18/08/2023;
e Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 15/1:
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
o Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: FFZD77DS-3789-4328-9950-1BZlEGBFZBCl




22/03/2024, 09:45 Ge:renciador____cAIXA
GEREN&FADOR
AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 /003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

0001 / 00030519040-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA
CPF/CNPJ: 51.615.018/0001-39

Valor: R$ 735,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: PAG SERV MEDICOS

Histoérico: PAG NF 14
Data de débito: 22/03/2024 ’
Data / Hora da operacio: 22/03/2024 09:48:46 ’

Cédigo da operacdo: 00106769
Chave de seguranca: UASNXSXQAKIFPFNR '

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa Akt



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
29151-900 - AVENIDA MARIO GURGEL - ALTO LAGE - CARIACICA - ES Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 01/2024
Wmero RPS: Numero Nota Data Emisséao
20| 03/01/2024 ]

PV SOLUCOES EM ENGENHARIA HOSPITALARE |
EQUIPAMENTOS LTDA

29158-033 - RUA ACRE, 296 - NOVO BRASIL
CARIACICA - ES - CEP: 29158-033

CNPJ/CPF:42.172.707/0001-25 Inscr. Estadual/RG:
Email: contatopvsolucoeseng@gmail.com
L L Telefone: 96323735 CCM 189665 Inscr. Municipal: 189665
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO w
Natureza Operagéo: Prestacao de Servigos Competéncia: 01/2024
Atividade: 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustrago, reviséo, carga e recarga, conserto, restauraco, blindagem, manutencéo e
Municipio Prestagéo Servico: CARIACICA-ES Municipio Incidéncia: Cariacica-ES Exigibilidade ISS: Exigivel
LRegime Especial Tributagao: Pais: Brasil Simples Nacional: Nao )
(g e - ~ Dados do Tomador de Servigo .
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO D EMELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL -ES - - CEP: 29400000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga: )
("Qtd  Un Discriminagao dos Servigos ) ' Valor  Valor Total)
1 Se‘;‘vif;os de Manutencgodes 2.640,00 2.640,00
]
FLIN® ¢
Rubrica
5 .
Observagao: Total dos Servigos 2.640,00
Total de Dedugoes 0,00
|SS SEM RETENGAO 5,00%| 132,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00
e s e B T \(_Total Liquido )
S| INSS OUTROS
| 2.640,00)°° o000 o0o> 000 *™ 0,00 " 000 0,00] 0,00)( 2.640,00]

Esta é a chave de validagdo: AKMJ-PCRA )
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.cariacica.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
29151-900 - AVENIDA MARIO GURGEL - ALTO LAGE - CARIACICA - ES Competé’ncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2024
W Numero RPS: | Numero Nota Data Emissao
23| 05/02/2024) Y

PV SOLUCOES EM ENGENHARIA HOSPITALAR E 1
EQUIPAMENTOS LTDA

29158-033 - RUA ACRE, 296 - NOVO BRASIL
CARIACICA - ES - CEP: 29158-033

CNPJICPF:42.172.707/0001-25 Inscr. Estadual/RG:
Email: contawpvsolucoeseng@gmail.com
L L Telefone: 96323735 CCM 189665 inscr. Municipal: 188665
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO W
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 02/2024
Atividade: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga. consertc, restauragao, blindagem, manutengao e
Municipio Prestagdo Servigo: CARIACICA-ES Municipio Incidéncia: Cariacica-ES Exigibilidade 1SS: Exigivel
LRegime Especial Tributagéo: Pais: Brasil Simples Nacional: Nao )
Vit e R Dados do Tomador de Servico
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183
CENTRO - MIMOSO DO SUL-ES - - CEP: 29400000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga: )
“Un. Di'$_¢timih,égé_o‘~'d03"Seryi¢oé-'_r-_  : R T e oNalor Total
1 . Serviéos de Maﬁu;tencées 2.824,00 2.824,00
l §
—
Observagao: . Tolal dos Servigos 5.224.00
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 5,00%| 141,20
L Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
e A e T e s GRS 2
F 2.824,00 ltss 0,0 IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00| CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0’@L 2.824,00‘

Esta é a chave de validagéo: PZEI-JGEE
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: hnp://www.cariacica.es.gov.br



—
( PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
29151-800 - AVENIDA MARIO GURGEL - ALTO LAGE - CARIACICA - ES Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/2024
o
( ) Numero RPS: Numero Nota Data Emissao
27| 06/03/2024 )
~
(PV SOLUCOES EM ENGENHARIA HOSPITALAR E
EQUIPAMENTOS LTDA
29158-033 - RUA ACRE, 296 - NOVO BRASIL
CARIACICA - ES - CEP: 29158-033
CNPJ/CPF:42.172.707/0001-25 Inscr. Estadual/RG:
Email: contatopvsolucoeseng@gmail.com
& ; J¥Telefone: 96323735 CCM 189665 Inscr. Municipal: 189665 J
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO R
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos Competéncia: 03/2024
Atividade: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e
Municipio Prestagédo Servigo: Mimoso do Sul-ES Municipio Incidéncia: Cariacica-ES Exigibilidade ISS: Exigivel
LRegime Especial Tributagao: Pais: Brasil Simples Nacional: Nao )
(L : Dados do Tomador de Servigo
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - Brasil - CEP: 29400000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscricao Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranca:
N

(Qtd Un Discriminacéo dos Servicos ;
1 Servigos de manutencdo. v h i (”2.854‘,00 282400
B
HAP |
{
( ~
-
FLNe SO
Rubnca
\__ y,
(Observa(;éo: Total dos Servicos 2.824,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGCAO| 5,00 %[ 141,20
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
([ TotaldaNota |[° RETENCOES T ) Totltiquds.. )
L 2.824,00” 1SS O,OOIIRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0,00JL 2.824,@

Esta € a chave de validagdo: GUQA-NHOR
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.cariacica es.gov.br



22/03/2024, 09:52

E R
GERtN%lﬁD'% A

GErenciador

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

....CALLXA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ]:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagao da operagao:

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

01 - Conta Corrente
0001 / 00013551660-9
JURIDICA

PV SOLUCAO
42.172.707/0001-25
RS 8.288,00

Rs$ 11,00

10 - Crédito em Conta
PAG MANUT EQUIP

PAG NF 20 23 E 27

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

22/03/2024

22/03/2024 09:47:10

Cédigo da operagdo: 00106668

Chave de seguranga: JZPOVTQWGIYGSFKV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC £ DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Rubnca

141



- DANFSe v1.0
S Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
320340322242345210001 710000000000024240131 57251498

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e

24 08/01/2024 08/01/2024 09:26:55

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS d

31 900 08/01/2024 09:26:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 24.234.521/0001-71 = (28) 3555-1357

Nome / Nome Empresarial E-mail

24.234.521 CARLOS LOPES QUEIROZ QUEIROZCARLOSZS?:@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

SEBASTIAQ TAMARA, SN Mimoso do Sul - ES 29400-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF Inscricdo Municipal Telefone

27.868.835/0001-14 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -

Enderego Municipio CEP

CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Mimoso do Sul - ES 298400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagao Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagéo
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, - Mimoso do Sul - ES
lustraggo, revisao, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo
MANUNTENCAO DE AR CONDICIONADO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo
Operagdo Tributavel - Mimoso do Sul - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao = -
/alor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugses Calculo do BM
$ 1.400,00 - - .
3C iISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- Na&o Retido -
‘RIBUTAGAO FEDERAL
RRF CP CSLL
1S COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

ALOR TOTAL DA NFS-E

alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

$ 1.400,00 R$ <

RF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,00 - R$ 1.400,00

OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

FORMAGOES COMPLEMENTARES



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

have de Acesso da NFS-e
»034032224234521000171000000000003224024475963255

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

umero da NFS-e

2 02/02/2024 02/02/2024 12:43:07
umero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
9 J 900 02/02/2024 12:43:07

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal
24.234.521/0001-71 -

MITENTE DA NFS-e
restador do Servigo

Telefone

(28) 3555-1357

lome / Nome Empresarial . E-mail

4.234.521 CARLOS LOPES QUEIROZ QUEIROZCARLOS233@GMAIL.COM

‘nderege Municipio ) CEP

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

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Dptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

"OMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.868.835/0001-14 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -

-nderego Municipio CEP

CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183 Mimoso do Sul - ES 29400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

~6digo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificagao, limpeza, -
ustragéo, revisao, carga e recarg...

Local da Prestagao
Mimoso do Sul - ES

Descrigado do Servigo
REFERENTE A MANUNTENGAO DE AR CONDICIONADO

Pais da Prestagao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel - Mimoso do Sul - ES

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugoes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.400,00 - - -
BC SSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
4 ] Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL

RIS COFINS

Retengdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.400,00 R$ R$ -
:;;g,OCOP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
2 - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

HAP

Rubrica



Fiseat de UANIFOE VIV
alendnica Documento Auxiliar da NFS-e

NFoe:

Chave de Acesso da NFS-e
32034032224234521000171000000000004124028943084494

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

41 27/02/2024 27/02/2024 10:58:43
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
48 900 27102/2024 10:58:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
24.234.521/0001-71 -

Inscrigdo Municipal Telefone
(28) 3555-1357

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial E-mail
24.234.521 CARLOS LOPES QUEIROZ QUEIROZCARLOS233@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO -

Enderego Municipio CEP

CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Mimoso do Sul - ES 29400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Caédigo de Tributagao Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, -
iustracgao, revisdo, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A TROCA DE RELE E MATERIAL PARA INSTALACAO DE AR CONDICIONADO

Local da Prestagao Pais da Prestagéo
Mimoso do Sul - ES -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Mimoso do Sul - ES Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 650,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

. - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 650,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 650,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rubnca



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PRESTACAO DE SERVIGCO

SERVICO: MATERIAL DE INSTALAGAO DE AR NO CSHAP + TROCA DE RELE
DO AR DO QUARTO DOS MEDICOS

" CARLOS LOPES QUEIROZ R$ 650,00

VALOR FINAL: R$ 650,00

AUTORIZAGAO: __o2

Razao Social: Hé’s‘/pitalfA’poggmfa}’edro
End.: Rua Ceciliano de Melo Portinho, n® 193. Centro
Mimoso do Sul —ES
CEP: 24900-000
CNPJ: 27.868.835/0001-14
Inscrico Estadual: Isento
Telefone para contato: 28 35551566
28 35550083

E-mail: compras@hospitalapostolopedro.com.br




HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

JUSTIFICATIVA EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO

O presente JUSTIFICATIVA objetiva atender dispositivo legal que
respalde para prestagdo de servicos de emergéncia, CARLOS LOPES
QUEIROZ, a serem solucionados imediatamente, pois o servigo precisava ser
finalizado o mais urgente possivel para voltar o funcionamento de maquinas de

ar condicionado que atende clinicas e P.S.

- o A el I -
P e T s
= ~ >4

.,, > A

-~ _fGeréncia

o

HAP
Y77

WM

Rubrnca



—~ DANFSe v1.0
=, Documento Auxiliar da NFS-e

lave de Acesso da NFS-e
034032224234521000171000000000004424034797236553

imero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
: 20/03/2024 20/03/2024 07:46:35
mero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ?

900 20/03/2024 07:46:35 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

NMTENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

estador do Servi(;o 24.234.521/0001-71 - (28) 3555-1357

me / Nome Empresarial E-mail

.234.521 CARLOS LOPES QUEIROZ QUEIROZCARLOSZ33@GMAIL.COM

derego Municipio CEP

BASTIAO TAMARA, SN Mimoso do Sul - ES 29400-000

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

tante - Microempreendedor Individual (MEI) -

YMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.868.835/0001-14 - -

me / Nome Empresarial E-mail

)SPITAL APOSTOLO PEDRO -

derego Municipio CEP

CILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Mimoso do Sul - ES 29400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

RVIGO PRESTADO

digo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagdo
01.01 - Lubrificagao, limpeza, - Mimoso do Sul - ES
tracdo, revisdo, carga e recarg...

scrigdo do Servigo
FERENTE A SERVICO PRESTADO

IBUTACAO MUNICIPAL

utagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
eracao Tributavel - Mimoso do Sul - ES Nenhum
0 de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Nao 5 =
or do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
1.400,00 - - -
ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido -
IBUTAGCAO FEDERAL
F CP CSLL
COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

-OR TOTAL DA NFS-E

or do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
1.400,00 R$ R$ -
F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,00 - R$ 1.400,00
TAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

ORMAGOES COMPLEMENTARES

Rubrica



22/03/2024, 0%:50

GERENCIADOR
CATX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

gerenc_iador CAlLxA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente
3003 / 00000106029-5
JURIDICA

CARLOS LOPES QUEIROZ
24.234.521/0001-71

RS 4.450,00

RS 11,00

10 - Crédito em Conta
PAG MANUT EQUI

PAG NF 32, 31 41 E 44

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP1: 27.868.835/0001-14
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

22/03/2024

22/03/2024 09:41:28

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00106324
EY4AWAJSSLHY43Q)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa,gov.br/SIIBC/irnprimented_,_terc.processa

HAP
FLye 263

Rubrica




PM DE MIMOSO DO SUL

SETOR DE TRIBUTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

PRESTADOR DE

SERVIGO

Gerado em: 22/03/2024 10:42:40

Nome Fantasia:

Endereco: RUA COLINA ARARIBOIA, S/N,
MIMOSO DO SUL - - CEP: 28400-000
E-mail: labortest@terra.com.br - Fone: -
Inscricao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipa

Razdo Social: LABORTEST LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

Celular: - Site: ........

SEDE - CENTRO

|- 0000030395 - CPF/CNPJ: 31.477.979/0002-06

|

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

|

Pata de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagdo

22/03/2024

c3b4896420d21085d4a37c1d65fb0aal

Regime Tributario Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tributagdc Normal

Tipo de Recolhimento
N&o Retido

Simples Local de Prestagao

Optante No Municipio

1184

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social

CPF/CNPJ Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018

Enderego Nimero |Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

CEP Municipio UF |[Telefone e-mail

29400-000 MIMOSO DO SUL ES conlabi\idade@hospitalaposlolopedro.com.br

DESCRIGAO

(Valores em RS)

DA PRESTAGAO DO SERVIGO

At

ncipal: 00003 - BANCOS DE SANGUE, LEITE, PELE,OLHOS,SOMEM E CONGON

Descrigao do Servigo

I Un.l th.‘lar;t. I Valor - lAquuotavl VaI;).rvSewiqo

Exames laboratoriais prestados a pacientes em 2023. UBEI 1,0000 10.762,7900 0,00 10.762,79
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
10.762,79 0,00 0,00 10.762,79 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS L EE B s RLGH
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.762,79
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

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

MPRESA OPTANT

CONFORME TABELA DE ENQUADR
0O VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

E DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR

AMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O

"HAP

Consulte a autenticidade deste documento ac (clonerene
Rubnca

RECEBI(EMOS) DA
NO VALOR R$ 10.762,79

DATA DO RECEBIMENTO:.......... Lisssosvees et

-

ASSINATURA DO DESTINATARIO




03/2024, 14:37

SERENGIADQR
AlIX

Ge re naia-dor CAIXA

~omprovante de transferéncia eletrénica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

 Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURriDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
l Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da operagao:

01 - Conta Corrente

0186 / 00000003143-7

JURIDICA

LABORTEST LAB E TESTES CLINICO LTDA
31.477.979/0002-06

RS 10.762,79

RS 11,00

10 - Crédito em Conta

PAG NF 1184

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

22/03/2024

22/03/2024 14:40:56

Cédigo da operagdo: 00125457
Chave de segurancga: 1NVKQZTCKC381LPX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:/lgerenciador.caixa‘gov.br/SllBC/impnme_ted_terc.processa

11



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

e
™ N eyl a3

3\
SETOR DE TRIBUTOS %ﬁ?
s

EATTE:

PRESTADOR DE SERVICO

—

5
)
el

Gerado em: 22/03/2024 143458

Razao Social: MIMOMED CLINICA LTDA

Nome Fantasia: MIMOMED CLINICA

Endereco: RUA SAO SEBASTIAO. 21 - ALTO SAO SEBASTIAQ

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ... - Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Site: ... .

Inscricdo Estadual: 000000000000 - Inscricdo Municipal: 0000030647 - CPF/CNPJ: 04.808.100/0001-08

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
22/03/2024 d6c34ee0c3285a2af87009a811973eb4 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 050
Né&o Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Endereco Nimero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SUL ES conlabllldade@hospnlalaposlolopedro.com_br
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores om ks

Servigo Principal: 4.01 - Medicina e biomedicina,

Descrigao do Servigo

CONTA: 74837-4/ AGENCIA: 3003

, Un.l Quant. l Valor ] Aliquota | Valor Servigo
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO /2024 UN| 1,0000 4.200,0000 ' 0.00 4.200,00
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIR0O/2024 UN| 1.0000 7.000.0000 ! 0.00 7 000.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
11.200,00 0,00 0,00 11.200,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuIDO
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.200.00
OBSERVACOES
CONTA PARA DEPOSITO
SICooB
MIMOMED

OUTRAS INFORMACOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO N
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORM
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS

HAP

gh A
FT§°‘ J
Consulte a autenticidade deste document ac?_ﬁﬁspmsite

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MIMOMED CLINICA LTDA A NOTA FISCAL N°

1050, EMITIDA EM 22/03/2024 NO VALOR R$ 11.200,00

ASSINATURA DO DESTINATARIO




22/05/2024, 14:47

R
GERE NElﬁD'OXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente
3003 / 00000074837-4
JURIDICA

MIMOMED CLINICA LTDA
04.808.100/0001-08

R$ 11.200,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta
PAG SERV MEDICOS

PAG NF 1050

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

22/03/2024

22/03/2024 14:50:47

Cddigo da operagdo: 00126118
Chave de seguranga: 0JPGVWZTU38IM3F4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ted_teroprocessa



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe \
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Codigo de Verificagéo para Autenticacao: fb60865b5

Endereco: Vargem Alta, Espirito Santo. ES. 26295-000
CNPJ: 31.723.570/0001-33. E-mail

Emitido em 15/03/2024 16 01.30

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
i Microempresa ou Empresa de Pequeno
15/03/2024 Exigivel Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagédo Local de Recolhimento 1 24
Nao Retido Optante 3203403 - Mimoso do Sul - ES 3203403 - Mimoso do Sul - ES

B

Razdo Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS
Endereco: Rua WILLIAN ROSE, 158, APT 102; - CENTRO

Vargem Alta - ES - CEP: 29295000
E-mail: ........ -Fone: ........ S~ o

Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000030863 - CPF/CNPJ: 35.517.467/0001-98
TOMADOR

PRESTADOR
B
i

Razio Social: hospital Apostolo Pedro
Endereco: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, - Centro

Mimoso do Sul - ES - CEP: 29.400-000
E-mail: ........ - Fone:
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscricdo Municipal: 0009910 - CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

SERVIGO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: \ Numero CElL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICO MEDICO PRESTADO - JOAO VITOR LESQUEVES BRASIL - CRM ES 16074

[ I O I

,ﬁ”’

0 ( {\q'
Rubf\ca
VALOR SERVICO (RS$) DEDUCOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL  (R$)| BASE cALcuLo (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
1.750,00 0,00 0,00 1.750,00 2.83 40.78
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIiQUIDO (RS)
INSS (R$) IR (RS) csLL (R$) COFINS (R$) pIS (RS) CONDICIONAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.750,00

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

||

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando O site mlp://www.vargemalta.es.gov.br



03/2024, 09:45 GeR enciador CAIXA
>E RENE&ADO@
AlIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Jia Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO '

Conta origem: 1908 | 003 | 00001139-1

Conta destino: 4654 | 003 | 00000432-6 e ————————————————

Nome destinatario: LESQUEVES BRASIL SERV MED LTDA

Valor: R$ 1.750,00

Identificagdo da operagao: PAG NF 124 l
|

Data de débito: 22/03/2024 ‘

Data/hora da operagao: 22/03/2024 09:49:54

Cédigo da operagao: 76715776
Chave de segurancga: XQ8UZBEMCGQZ52X5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://qerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. transferencia.processa



PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: A D MANUTENCOES LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderego: RUA JOAO MAXIMIANO GUARGONI, 219, - VILA DA PENHA
MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000

E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1200 - Celular: - Site:

Gerado em: 02/01/2024 10:24:33

Inscricdo Estadual: ..... - Inscricdo Municjpal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89
R -
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario * Numero RPS N° da Nota Fiscal

02/01/2024 7b8149a3faae0c47be78498ccadb8eed Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 31 8

Nao Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Enderego Numero |Cornplemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SUL ES contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

- DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERV

60

5 - Fornecimento de mao-detobra, mesmo em carater tempo

MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS, | N[ 10000 [ 1500000 200 | 1,650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.650,00 0,00 0.00 1.650,00 " 33,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TETAL N —— VALGR
o = Tail COFINS BIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuino
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 1.650,00
OBSERVA(}C)ES

REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO DECORRER DO MES 12-2023.

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTC DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. P "!:

FL }Q\lj ( %f
Consulte a autenticidade deste dUEUE%ﬁE% ﬁssando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: A D MANUTENCOES LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 318, EMITIDA EM 02/01/2024 NO VALOR R$ 1.650,00

DATA DO RECEBIMENTO........... L lsseciivesss ASSINATURA DO DESTINATARIO




PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SETOR DE TRIBUTOS

FAZENDA

PRESTADOR DE SERVICO

L

Razdo Social: A D
Nome Fantasia:

Enderego: RUA JOAQ MAXIMIANO GUARGONI, 219, - V|LA DA PENHA
00

MANUTENCOES LTDA - ME

MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-0

E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1200 - Celular: - Site:

Inscricdo Estadual:

..... - Inscrigédo Municipal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89

NOTA FISCAL DE SER

VIGOS ELETRONICA - NFse

Data de Emissio
01/02/2024

Codigo de Verificagido para Autenticagio

Ccc2d752c07bad8f3757993b9d9156df

Regime Tributario

Nimero RPS

N° da Nota Fisca|

Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagido 321
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Enderego Numero Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO Do suL ES contabilidade@hospitaIapostolopedro.com.br

DESCRIGAO DA PRESTACA

(Valores em R§)
O

MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS.

l UN| 11,0000

1.650,0000 | 2,00 | 1.650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 33,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERA(S — DESCONTOS |  vALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
OBSERVACOES
REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO DECORRER

DO MES 01-2024,

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0

RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. . 5’{ P
AR

FL

Consulte a autenticidade deste docum

?830 O site

ASSINATURA DO DESTINATARIO




PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGCO

Razao Social: AD MANUTENCOES LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderego: RUA JOAO MAXIMIANO GUARGONI, 219, - VILA DA PENHA
MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000

E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1200 - Celular: - Site:

Inscri¢do Estadual: ..... - Inscrig&o Municipal: 0000031428 - CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario NiUmero RPS N° da Nota Fiscal
04/03/2024 47d1e58059960f608ac7bf2b9cfb8322 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 323
Néo Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social CPF/ICNPJ Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018

Enderego Nimero |Complemento Bairro

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

29400-000 MIMOSO DO suL ES contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

‘Servigo Prir cipal; 17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo erp;éqr_é}\té.r_‘,télﬁpﬁﬁéfi§;';iﬁéijgglfv

(Valores em R$)

Descrigdo do Servigo l Un.[ Quant. Aliquota | Valor Servi§§
MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS. | UN] 10000 | 150,000 | 200 ] 1.650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 33,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV |  DIVERSOS Liquio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
OBSERVACOES

REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO DECORRER DO MES DE FEVEREIRO/2024.

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. 3

FL N_Qfﬁl
1A

Consulte a autenticidade destﬂ“ﬂ?ﬂmando o site

Rubrica

DATA DO RECEBIMENTO:. it nnend / . ASSINATURA DO DESTINATARIO




22/03/2024, 09:52

SRR A

GerenciAdor----cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacio:

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

3298 / 00000045929-1

JURIDICA

A D MANUTENCOES LTDA

17.668.279/0001-89

Rs 4.830,00

Rs$ 11,00

10 - Crédito em Conta

PAG MANUT EQUIP

PAG NF 318 321 E 323

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Banco:

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

22/03/2024

22/03/2024 09:44:18

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00106499
YOEW4MSAW4HSUAKS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixagov.br/SIIBC/imprimem_ted' terc.processa




(1194) - RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193, CENTRO, 26400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

RECEREMOS DE OLIVEIRA & BESSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAG: 22/03/2024 13:31 VALOR 53105 DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO )

=

NF-¢

J N° 000.001.574

DATA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

]i SERIE: 1

OLIVEIRA & BESSA LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR |

CONTROLE DO FISCO

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV NOAO VENTURIM FILHO 548 1-SAiDA
" 3224 0319 9365 9800 0315 5500 1000 0015 7414 6579 1488
CAVA ROXA N°000.001.574
CASTELO - ES SERIE 1 Ol'rL- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 29360-000 FONE: (0xx28)3542-6823 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda mercadorias de terceiros

Y %
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

| 332240026252431 EM 22/03/2024 AS 13:32

INSCRICAO ESTADUAL

083623906

1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

19.936.598/0003-15

1CN!’J /CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (1154) 27.868.835/0001-14 22/03/2024 13:31
ENDERECO "TBAIRRO/ DISTRITO 1 cep DATA DA SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 1CENTRO 29400-000 22/03/2024

A

{muNicipio FONE FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL T ORADASAIDA

U\'IIMOSO DO SUL (0xx28)3555-1566 ES ‘ 13:31
FATURA / DUPLICATA

F.)INHEIRO 531,05 ;

| |
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

|L 0,00 0,00 0,00 0,00 531,05

{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TDESCO,\‘TO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA :

| 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 531,051
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i CNPJ/ CPF ,

i 3-Transporte Proprio por - :

!CLIVEIRA & BESSA LTDA s s ; QRMS5G48 ES 19.936.598/0003-15 |
ENDERECO MUNICIPIO | ur ] INSCRICAO ESTADUAL )

|
AV JOAO VENTURIM FILHO, 548 ICASTELO |[ES 83623906 |

{QUANTIDADE ‘lﬁsspécm MARCA ﬁUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO 3

| , =

6 | | 11,832 1,832

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

T = PRSI y OTAS)
CODIGO DESCRICAO s PRODUTOS / SERVICOS NCW/sH lcsosN| cFop| UND| - QTDE | m\(i‘:r‘;'\\)kﬁo ‘{.g%:ﬁﬁ DESCTO| B‘“?A';.‘"K ‘]Qkﬁk IZQ';T} V“nl;f’k ?‘L:,%L o-lrl;\f i
5558 TAMPA KENTINHA ISOPOR ULTRA M50/M65 N§/N9 C/100 39235000/ 0101 | 5102 |PCT 70 1775 12425] 0,00 o6s] 000! voc|  000] cool 000 !
|
4105 KENTINHA ISOPOR ULTRA/ISO M50 N8 C/100 392350001 0101 | 5102 [PCT 12 33.90 406.80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 006 0.00 !
|
!
| H
|
|
|
i |
o
| |
| L
CALCULG DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ! VALOR DO ISSQN '
0,00/ 0,00/ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AQRF: \
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 20,23 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE ,
ICMS DE 3.81% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC123. d :
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,81% NOS 9 : !
TERMOS DO ARTIGO 23 DA LCI123 FL o |
Nota originada do(s) pedido(s) de faturamento (22935) \
Dinheiro: 531,05 l
i
Rubnca ;
3
Powered by Tniciidat - Caipius




C@’JHOS"'W HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 82
b ADGSTOLO PEDRO
brisadotnchliesir o Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 26400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:OLIVEIRA & BESSA LTDA CNPJ: 19.936.598./000.3-15

ENDERECO. . : AV NOAO VENTURIM FILHO, 548 - CENTRO - CASTELO - CEP 29360000

CONTATO. . . : EMAIL: FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA::EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL)
1. 14299 CUMBUCA DE ISOPOR C 100 UNID PCT _ BCT 700 70,08 124,25
2 11890 MARMITA ISOPOR 750ML UNID UNID 1200 0,34 406,80
CONDICAC DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 531,05

MIMOSO DO SUL-ES, DOMINGO, 31, marco, 2024

{ "‘\’:‘; : =3 . @g '

NN o ; G
TSETOR S\ ] '
SETOR DE COMPRAS AUTORIZADOR

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias tteis, 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 confirmagéo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Oliveira & Bessa LTDA

CNPJ: 19.836,598/0001-53
Inscrigdo estadual:83018111
Av. Nossa Senhora da Penha n°615-Loja 2-Centro

Castelo- ES- CEP:28360-000
E-mail: universo.embalagens.nfe@gmail.com

Informacgdes do Cliente:

Hospital Apéstolo Pedro

CNPJ:27.868,835-0001-14

Contribuinte isento

Rua Colina Arariboia n®0 Centro
Mimoso do Sul-ES-CEP:28400-000

Pedido de venda (Orgamento):

DESCRICAO QUANT. | UNIT. TOTAL
BOBINA PIC. 40X60 PLASK
KG PESO X R$20,25
1 (2,260KG X R$45,75) /545,75 |
MARMITA iISOPOR M50
/100 i
1 R$33,80 R$33,90 ;
COLHER MASTER BRANCA | CAIXA C/20 PCT ?
C/50 SERTPLAST ‘ R$154,50
| 1 , R$154,50 |
SACO LISO PP 10X15 MILHEIRD (1000)
1 R340,50 R$40,50
'SACO LISO PP 12X25 MILHEIRO {1000) ‘
! 1 R$58,95 R$58,95
| SACOLA DE SACOLE 5X23
| €/1000 MILHEIRO {1000} R$14,00
| 1 R$14,00 TOTAL R$347,60




31/03/2024, 11:54 Marmitex Isopor C/tampa 750m! Redonda C/100 Un Totalplast | Parcelamento sem juros

Buscar produtos, marcas e muito mais... Q Dt STAR+ |

@ Enviar par

Rua CapitaoAécane... Categorias v Ofertas Histérico Supermercado Vender Contato AC Ariani T... ~ Compras  Favoritos

Também pode te interessar: marmitex isopor 500m!i - marmitex isopor divisoria - fabrica marmitex isopor copobra - marmitex de isopor 750ml

Mais opg¢des que podem te interessar

Marmitex Isopor Spumapac N7 Com Tampa Marmitex Isopor 750mi C/ Tampa Branco C/ Pote Isopor 500ml| P/ Caldos !
C/100 Un Full 100 Unidades Sopa C/100un C/ Tampa
R$ 498 Sk S RE48.55
15 13% OFF 49 19% OFF
12xR$ 4,83 R$ 457 =% R$ 40
g ruLL 12x R$ 4,38 12x R$ 3,93
.. > .. > Armazenamento e Organizacdo > Potes para Alimentos > Marmita > Marmita Isopor Vender um igual C
Novo | +100 vendidos O Chegard entre quinta-feira e séb
por R$ 15470 R$-4647

Marmitex Isopor C/tampa 750ml
Redonda C/100 Un Totalplast
Retire entre quinta-feira e sexta-

49 YRR kA (19) em uma agéncia Mercado Livre
R$ 5990 R$ 11310 R$-420%
. Ver no mapa
R em 3x R$ 1997 sem juros
: Ver os meios de pagamento

Mais formas de entrega

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v {100 ¢is
O que vocé precisa saber sobre este produto

* Marmitex isopor C/tampa 750ml Redonda C/100
Un Totalplast possui capacidade de volume de Comprar
750mi, ideal para porgdes generosas.

Ver caracteristicas Adicionar ao carrinho

Opcoes de compra:

7 produtos novos a partir de R$ 59,90 Monte um carrinho de iten
do mesmo vendedor e
economize no frete.

Vendido por
GUARAPLASTGUARAPLAST202304
+100 vendas

Quem viu este produto também comprou
Compra em 12x de R$ €

@ selecionando
Mercado Crédito como |
de pagamento.

«2 Devolugéo gratis. Vocé tem 30 d
partir da data de recebimento.

& Compra Garantida, receba o pros
que estd esperando ou devolver
dinheiro.

4 Salvar em uma lista

12x R$ 4,83 R$ 457 3% orr R$ 404 wex.ore
8 FuLL 12x R$ 4,38 12x R$ 3,93
Marmitex Isocpor 750mi C/ Pote Isopor 500ml P/ Caldos

Marmitex Isopor Spumapac N7

Com Tampa C/ 100 Un Full Tampa Branco C/ 100... Quentes E Sopa C/100un C/...

HAP |
F N° 9«%9/ . *+100 Oferega um Entreg:

Vendas bom produtos ct

Caracteristicas do produto concluides  atendimento praz

Informagdes sobre o vended

Rubrnca

https://www.mercadolivre.com.br/marmitex-isopor-ctampa-750mi-redonda-c100-un-totalplast/p/MLB22681304 ?item_id=MLB3611280694&from=g...  1/3



3 1/U3/2U24, 11:55 100 Marmitex isopor N.8 Pequena 750ml C/ Tampa - Quentinha | MercadoLivre

~ 3 3 & N\ R o = AR
Buscar produtos, marcas e muito mais... Q Dhewgp+ B Sl Assine o [meli+) por
CINQuUIboSs TR ]
@ Enviar pera Arisni
Rua Capitao Ascane... Categorias v Ofertas Histérico Supermercado Vender Contato AC Ariani T... « Compras  Favoritos

Mais op¢des que podem te interessar

i Spumapac 100 unidades quentinha de Marmitex Isopor Térmica Com Tampa N7 Ty Armazenamento E Organizad:
isopor N° 8 Spumapac C/100 Un Full o N° 9 Com 100 Un Full
" &L
R$ 5183 co R$ 537 & R$ 53+
. ;- Neygg” o e
“s” e 3% R$17,28 sem juros 3x R$ 17,72 sem juros wa. 3% R$ 17,80 sem juros
10% OFF Mercado Crédito 10% OFF Mercado Crédito
.. > Cuidado da Casa e Lavanderia > Descartaveis > Sacos para Freezer > Frigideira > Frigideira Grande Vender um igual

Novo | +5 vendidos
100 Marmitex Isopor N.8

22N quena 750ml C/ Tampa -
. W Quentinha

ePapel
R$ 49
’ em 12x R$ 485

Ver os meios de pagamento

750mi

5 e Chegard entre quarta-feira e sexta-
s . RS 123

Mais formas de entrega

Retire entre quarta-feira e quinta-fe
uma agéncia Mercado Livre por R$
RS-gF

Ver no mapa

750m/ S

Quantidade: 1 unidade v (76 dispon

SRR

Comprar

Produtos relacionados

Patrocinado

Adicionar aoc carrinho

@ Monte um carrinho de itens d
mesmo vendedor e economiz

frete.
30cm
Compra em 12x de R$ 787
@ selecionando Mercado Cré
como meio de pagamento.
e O CITL e Vendido por PANDAX.COM.BR
+5mil vendas
R$ 49¢ R$ 50 R$ 497
em 12x R$ 4,85 em 12x R$ 4,86 em 3x R$ 16,59 sem juros % Salvar em uma lista
Embalagem Gelo Saborizado Saco A Vacuo 15x20 - 0,12 Saco Zip Lock Hermético N18 -
Bopp Pérola - Pct C/ 175 Sacos Solda Lateral 100 Unidades 20x30 - 100 Unid. ‘
H A‘ \ Informacdes sobre o vendedor
L
0
FL
+5mil
Vendas Oferega um bom E
PrOdUtOS dO Vendedor Rub(\ca concluidas atendimento proc
4

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1868864616-1 00-marmitex-isopor-n8-pequena-750mi-c-tampa-quentinha-_JM?matt_tool=64671177&m.. 113



2/03/2024, 07:38

GERENCJIADQR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

ge:r.enciad.or cAIXA

Conta origem: 1908 / 003 / 00001135-1

Conta destino: 0591 / 003 / 00001805-7

Nome destinatario: OLIVEIRA E BESSA LTDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 406,80

Data de débito: 21/03/2024

Data/hora da operagéao: 21/03/2024 16:02:02

Cédigo da operacao:

Chave de segurancga:

211602
SOPQUIBVSRQT1HW4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ transferencia_enviada.processa

11



ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 17.078.245/0001-34 1674
VILA GRAMADO - ANEXO 01, 137 Situacao
CEP: 96.900-000 - Bairro: INTERIOR Emitida
e Tipo
Municipio: SOBRADINHO - RIO GRANDE DO SUL Seann R

Insc. Municipal: 177833 Insc. Estadual: NIRE 43108733900

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

@

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1l

Identificador

8917 1101 2408 3500 8001

|

HITIT

7078 2452 02

1738 9526

I

Data Fato Gerador
11/01/2024

Data/Hora Emissdo
11/01/2024, 08:35

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razéo Social
Hospital Apostolo Pedro

CPF/CNPJ
27.868.835/0001-14

Enderego Niiers Complemento
AVENIDA LADEIRA COLINA ARARIBOIA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 29.400-000 Mimoso do Sul - ES
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo i Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. ; Valor Dedugdo Valor ISS
1401 5667 2.5% Tl 800,00 0,00 0,00 20,00
Descricdo do Servigo:
Servigos de fisica médica e radioprotecdo
PIX PARA PAGAMENTO - PIX 27998949988 CELULAR
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
800,00 0,00 0,00 800,00 20,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 8,00 24,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
5,20 0,00 37,20 0,00 762,80

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1401  Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
Legenda do Local de Prestacdo do Servico

5667 Mimoso do Sul

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 97/2020 de 24/11/2020 00:00:00
Usudrio Emissor: ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA

A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://sobradinho.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de-autenticidade~de-nota-fiscaI—eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/
8917110124083500800170782452024017389526

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 19/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$107,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$37,52 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

HAP.

ELNC




CNPJ: 17.078.245/0001-34

Insc. Municipal: 177833

\VILA GRAMADO - ANEXO 01, 137
CEP: 96.900-000 - Bairro: INTERIOR

ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA

Municipio: SOBRADINHO - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Estadual: NIRE 43108733900

Numero da NFS-e
1713 T
w—';:’!fm "D"-'m
Situagdo 39!%%(@
Emitida &%
Tipo L’*‘{;‘E S
Preenchido Er‘%" e

|

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Wiy

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

i

|dentificador
8

9

Il

\ 24 5001

i

uom,

Data Fato Gerador
15/02/2024

I
|

C‘)
Data/Hora Emissao J

15/02/2024, 13:18

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
Hospital Apostolo Pedro

CPF/CNPJ
27.868.835/0001-14

HEERR

Endereco Kimas Coznplemento
AVENIDA LADEIRA COLINA ARARIBOIA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 29.400-000 Mimoso do Sul - ES
DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico : Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
1401 5667 2.5% Tl 800,00 0,00 i 0,00 20,00
Descrigdo do Servigo:
Servigos de fisica médica e radioprote¢ao
PIX PARA PAGAMENTO - PIX 27998949988 CELULAR
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Calculo 1ISSQN
800,00 0,00 0,00 800,00 20,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 8,00 24,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
5,20 0,00 37,20 0,00 762,80 J

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
1401

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto

Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revis3o, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencao

e conservagdo de maquinas, veiculos,
(exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacao do Servigo
5667 Mimoso do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagao
Usuario Emissor: ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

httos://sobradinho.atende.net/autoatendimento/servicos/consu!ta-de—auter\ticidade-de-not

para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 97/2020 de 24/11/2020 00:00:00

a-fisca|-eletronica»nfse/deta!har/l/identificadm

8917150224131851500170782452024027380015

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$107,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$37,52 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e nj

"HAP

ey
1
11

¢

0




ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA

CNPJ: 17.078.245/0001-34
VILA GRAMADO - ANEXO 01, 137

CEP: 96.900-000 - Bairro: INTERIOR

Municipio: SOBRADINHO - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Municipal: 177833

Insc. Estadual: NIRE 43108733900

Numero da NFS-e
1758

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigco Eletronica - Série NFS-e

A ot
¥

@

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

lil

Identificador

917 1403 2408

1l

017078 2452 024

Autenticidade
738 0230

Ll

Data Fato Gerador
14/03/2024

Data/Hora Emissdo
14/03/2024, 08:16

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
Hospital Apostolo Pedro

CPF/CNPJ
27.868.835/0001-14

Endereco

Complemento

Numero ~
AVENIDA LADEIRA COLINA ARARIBOIA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 29.400-000 Mimoso do Sul - ES
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico : Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. i Valor Dedugio Valor ISS
1401 5667 2.5% Tl 800,00 0,00 0,00 20,00
Descrigdo do Servigo:
Servigos de fisica médica e radioprotecdo
PIX PARA PAGAMENTO - PIX 27998949988 CELULAR
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
800,00 0,00 0,00 800,00 20,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 8,00 24,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
5,20 0,00 37,20 0,00 762,80

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1401 Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

5667 Mimoso do Sul

Outras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente

(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 97/2020 de 24/12/2020 00:00:00

Usuario Emissor: ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
/consu!ta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

https://sobradinho.atende.net/autoatendimento/servicos

8917140324081637020170782452024037380230

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$107,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$37,52 (4,69%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

com base na Lei 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional

43207011217078245000134000000000175824030000000067

"HAP
FLNC 997y

Rupnca

.




22/03/2024, 09:49

GEREN&%D'%%A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

G eRe-nci ador::::CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00001139-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagado:

01 - Conta Corrente

3790 / 00000031634-2

JURIDICA

ELIAS VERGILIO DA CAS E CIA LTDA
17.078.245/0001-34

RS 2.288,40

RS 11,00

10 - Crédito em Conta

PAG MANUT EQUIP

PAG NF 1674 1713 E 1758

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operacgédo:

22/03/2024

22/03/2024 05:39:16

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00106194
FRVPZFA4THO3]Y32

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI!BC/imprime_ted_terc‘processa

Rubrica



Grafica Rocha Ltda, Me | DANFE ‘
| Docunients suxihar da |

o v

Rua Siqueins Campos 22 « Clentee - | e o

Mimoso do Sul - ES - CEP:25400000 P Y
Fone: (28)3955-1225 - ““i’;;‘,‘x;ﬁf”" | 1 | | CHAVEDEACESSO
Sl - 1

i RSP
- graficarocha@era.combr e 32~'~.‘3l2~30552.04(n000\‘84-5&001-000,(}01,67&1-470()64559»6
N 000,002.679 ¥ "

AV

. CSERIE: L | Cousulta de autenticidade no portat macional da NF-¢

i i N swawvanie. daze ROV, &l da Sefaz 4 1zadort
;:;1} i FOLHA: 1 de ] ! wiwwnfe fazenda gov.br on no siie da Sefaz autorizadorn ‘
Qualidate a Yoda prova |
VTUREZA DA OPERACAO “TPROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO ki !
snda de Producao do Estabel 3322301 11099108 « 2871272023 as 1403 {
BORICAC ESTADUAL TINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. L CnpS |
gl()xanos - | 30,552.046/0001-84 |

(S TINATARIO / REMETENTE

OME | RAZAD SOCIAL T o DATA DA EMISSAD
lospital Apostalo Pedro | 27.868 8350001-14 28/12/2023 as 14:03
NDERECO TBAIRRO CEP R
L Ceciliano de Melo Portinhu 193 { Centro 249400000
AUNICIPIO 1 FONEFAX | Uk [TRSCRICAD ESTADUAL o 1
dioso do Sul 35851336 s |
ATURA / DUPLICATA = . S . U
WUMERD | VENCIMENTO  VALOR NOMERO | VENCIMENTO  VALOR M
}02(}79?0! 1870172024  3.217.50 002679/02 11/02/2024 3.2 17,50 ]
ALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO ICMS GALOR DO ICMS i GTEPECALCUIO ICME SUBST. | VALORDOJCMS SUBSTITUICAO, [ VALOR [OTAL HOS PRODUTOS
L0 0.00 0,00 | 643300
VALOW  « FRETE VALOR DO SEGURO TVALOR DO DESCONTO TOUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPf | VALOR TOTAL DA NOTA B
: ! 9,00 | 0,00 ! 0.00 | 643300
RANSPORTADOR/ YVOLUMES TRANSPORTADOS ‘
GOME / RAZAQ SOCIAL TFRETE POR CONTA [ PLACA DO VBICULO k UF NP /
6 - Buitente '“J] | ]
1 - Destinatane L | .
ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF l INSURICAG ESTADUAL g
i A ; i
QUANTIDADE ESPLCIE TMARCA TNUMERO [PESO BRUTOWKE) TRESO 1LIQUIDOKe)
i i i 0,00 0,60

JADOS DO PRODUTO/SERY e

Pl (Prescric:w Medica 49111010 | 0400 {100 L1440 1.440,00

prewal | Recertuario Comum 49111030 | 0400 1100 | 5,35 535,00 _
pa7401 | Envelope Timbrado Branco 22X32 Imumo 0400 §5‘°‘ Un \l.oon | 0.85 |0 :
9267905 | Pastas Bxame SUS 140111010 | 0400 {5101 z\‘m {000 1130 L 180000 ‘ ;: ‘ oo
PAI9S ‘Envclapes Brance Timbrado 26X36 349“]0“) | 0doD XSIOI il;n ESO() 140 , 350,00 ! l \
prnae | Envelopes Amarelo Timbrado 26X36 }40111010 l o400 §s101 tn 500 ERE | ss00 | i
preTar | fayelopes Amarelo Timbyado 22X32 (49111010 | 0400 %Swl | Un | s00 \\.()0 § 500,00 | i \ \ \
pomes | Briquetas Adesivas - nfusac Medicamentoss J:ﬂi\l 1&‘,‘1,, '1 ) o ‘ 185.00 \ , L | E
&
v i}
HAP |
t Q .
" 239
’ “
=
%3&%%{?5 G ORTOTAL DOSSERVICOS f"’it}'\'w B CALCULO DO 1SSON [TVALOR DO ISSON N
i ST e

DADOS ADICIONATS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Eimpresa optante peto gsimples nacianal,
Vi, Aprox. mposias. Ped(R68,72)+868,72

1

-

H
H
i

¥ ) , e A o -
I m‘ T e e s 5 . ) (}réﬁcu Rocha Lida My

e B S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AoLabo ’ ) ( N
4 RECEBEMOS 08 PRODUTUSSERVICOS STANTES 3 , i : AOL NF-e §
L : S Nes 900.002.679 ;
{ DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASKINATURA DO RECEBIDOR E ; SERIE: 1

‘ J N L,

T



SICOOB 756-0

—

—

-

Recibo do pagador
Beneficiario | Agéncia/Cé ficiario | e i
;‘ gencla/Cod.Bene.mano ‘ Data Documento Vencimento

Grafica Rocha Ltda /CNPI: _30.552.046/0001-84 13003-/ 1126687 28/12/2023 \ 18/01/2024 1
Pagadqr { Document—o- ) | Nosso namero | Valor documento i
1Hosp1ta1 Apostolo Pe_dr_o / CNPI: 27.86§._8_35/0001-14 o 01 002679/01 2001000-0 I 3.217.50 '\
Demonstrativo = |
I |

I

End. do Beneficiario :

Autenticacio Mecanica
Rua Siqueira Campos, 22 - Centro - Mimoso do Sul - ES - Cep:29400-000

}( oS i [ g e el Nam— e e — —— [T e ——— ——
SICOOB 756-0 75691.30037 011 12.668726 00100.000017 8 95990000321750
\ Local de pagamento ) ) ) Vencimento |
| Pagavel em qualquer agéncia bancaria, mesmo ap0s vencimento | 18/01/2024 ‘,
Beneficiario Agéncia/Céd. do Beneficiario |
Grafica Rocha Ltda /CNPJ: 30.552.046/0001-84 3003-/ 1126687 ‘,
| Data Documento Documento Espécie doc | Aceite | Processamento Nosso Numero
28/12/2023 01 002679/01 DM N 28/12/2023 2001000-0
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade

(=) Valor do documento

3.217,50

(-) Desconto Abatimento

1 RS

Instrucoes(Texto de responsabilidade do beneficiario)
Cobrar Juros de RS 5,36 em Caso de Atraso

Cobrar Multa de RS 96,53 em Caso de Astraso |
Protestar Apos 5 Dias Corridos .

Enderego do Beneficiario:
Rua Siqueira Campos, 22 - Centro - Mimoso do Sul - ES - Cep:29400-000

Pagador: Hospital Apoéstolo Pedro CNPJ: 27.868.83 5/0001-14
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193
Mimoso do Sul - ES - CEP: 29400-000

Pagador/Avalist2

T —

(-) Outras dedugoes

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado




Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202403221231fa784ec284f
Descrigdo: mat escritorio
Data e Hora: 22/03/2024 as 06:32:08

Valor: R$ 3.217,50

Origem

Nome: HOSPITALAPOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GRAFICA ROCHA LTDA
CPF/CNPJ: 30.552.046/0001-84

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Rubnca



| A | QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E "\ FATURA DE LOCACAO|
& | eNPY: 31.950.32510001-69 Ne B TR )
5 ) |1 Rua Gelu Vervioet dos Santos N: 508 - LJ 04 CEP: 29090100 e ~
\ QUALIMAGE \ oty o ER (DATA DE EMISSAO
| SOLUCOES GRADAS B ) %\foNE: 27 32077075 EMAIL: adm@qualimage.com.br /J L°2’°3'2024 ‘
DADOS DO CLIENTE
/RAZAO SOCIAL /NOME (%’éb‘(f’"&i’.i?&'é%w PEDRO . T )
| ENDEREGO \1 CECILIANO DE MELO PORTINHO L 193 \
| MUNICIPIO | UF \ MIMOSO DO SUL | ES
@PJ I CPF \ | 27.868.835/0001-14 \
S . . —
DESCRICAO DA LOCACAO

[ cop S CSGRIGAG DOS BENS LOCADOS _ ' W}mmeﬁ“&é& | periono wumﬁmojwﬁmﬁl
Fﬁz. IMPRESSORA OKI CT11N, 120V - 353 1 4 29/02/2024 1335 476,55 ‘
i Qo2 IMPRESSORA OKi C711N, 120V . 294 1 & 29102/2024 0,12 35,28 \
oo2. IMPRESSORA OKI CT11N, 120V - TAXA DE LOCAGAD 1 1 42010212024 50,00 50,00 :

| 002, IMPRESSORA OKi C711N, 120V B 154 1 4 29/02/2024 1,35 207,90 i
\ 002. IMPRESSORA OKI C711N, 120V - 380 1 4 29/02/2024 0,12 45,60 !
002. IMPRESSORA OKi C711N, 120V . TAXA DE LOCAGAD 1 142910202024 50,00 50.00 1
o0z, IMPRESSORA OKI C711N, 120V . REAJUSTE 1 1 4 29/02/2024 40,67 40,67

l

‘,
S K |
,,,,,,,,,,,,, I U T s

FATURA/DUPLICATA

r' A IS -———
| Recebimento em Boleto: 906,00 para 15/03/2024  (Novecenios e seis reais ) |
{ Apos o vencimento juros 1% ao meés e multa de 2% ‘
| H
|

| Reconhecemos a exatiddo desta duplicata referente a locagao dos equipamentos no periodo conforme contrato e quantidades,

Lvalores acima que pagaremos no vencimento indicado. l
OUTRAS INFORMACOES
nEoi e ———— G = e ————— R N
( DISPENSA DA EMISSAO DE NOTA FISCAL SERVIGOS PARA LOCAGAC !
| Artigo 1° da Lei Complementar 446/2003: "18$ - Ndo incidencia sobre a 10cagao de bens movels e ymoveis” '
\ §31 S§TF: »§ inconstitucional 8 {ncidéncia do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza {168) sobre operagoes de Jocagdo de bens moveis" ‘
i

/

/ /

i s e

Data de Recebimento
s st




@Banco itau S/A

341-7|

34191.09008 02636.076503 92838.560008 4 96560000090600

Benelicidrio

QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E REPRESENTACOES

CNPJ Beneficidrio
31.950.325/0001-69

Espécie

R$

Nosso Namero

109/00026360-7

Quant.

End. Beneficidrio

Rua Gelu Vervloet dos Santos, 509 - Jardim Camburi, Vitéria - ES, CEP: 29090100

Ag/Codigo Beneficidrio

6509/28385-6

Niam. do Documento

Seq.:9582/1

CPF/CNPI

27868835000114

Vencimento

15/03/2024

Valor do Documento

906,00

(-) Desconto

(-) Outras deducoes

(+) Mora ' Multa / Juros

(=) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Demonstrativo

Autentica¢do mecanica

@ Bancce ltau S/A

| 341-7|

34191.09008 02636.076503 92838.560008 4 96560000090600

Local de Pagamento

Vencimento

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 15/03/2024
Beneficiario CNPJ Beneficiario Agéncia Codieo Beneliciario
QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E REPRESENTACOES LTDA 31.950.325/0001-69 6509/28385-6
End. Beneficiario Nosso Namero
Rua Gelu Verviloet dos Santos, 509 - Jardim Camburi, Vitéria - ES. CEP: 29090100 109/00026360-7
Data do documento | Num. do Documento Fsnécie Noc Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
02/03/2024 Seq.:9582/1 DM N 02/03/2024 906,00
Uso do banco Carteira Espécie Quant. Valor (-) Desconto
109 R$
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Outras deducdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,033 AO DIA o) Mavs I MO T Tamee
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% ora FuTt oS
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ 27868835000114
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CECILIANO DE MELO PORTINHO. 193
29400000 CENTRO MIMOSO DO SUL ES

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

TR




22/03/2024, 09:47 G_e.ren_ciadoR---CAIXA

GEREN&IﬁD'Oﬂ%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 34191.09008 02636.076503 92838.560008 4 96560000090600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: QUALIMAGE COMERCIO S R S MEDI
Nome/Razao Social: QUALIMAGE COMERCIO S R S MEDI

CPF/CNPI: 31.950.325/0001-69 1
Pagador Sacado .

Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/000:i-14

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 15/03/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 906,00
Juros (R$): 0,21 ’
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 18,12
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 924,33
Valor Pago (R$): 924,33
Identificagdo do Pagamento: PAG QUALIMAGEM
Data/hora da operagao: 22/03/2024 09:51:50 |

Codigo da operagado: 082054070
Chave de seguranga: ZGRTRIJMRK8CYPEA4

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. e

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _bloqueto_nova_cobranca.processa



NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERV ICOS EI.ETRONICA
Fawitida eme Competéncia: Codigo de Verificachos

N°:2024/28402  23/02/2024 is11:32 22/02/2024  d7ab3185
INSTITUTO HERMES PARDINI §/A

i HERMES CPF/ICNPS: ;19.378.76‘)/()0(“-76 Insericio Municipal: 10344 118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionirios - Cep: 30140-920
Belo Honzonte MG
Telefone: 1(31)3629-4687 Email: ;z\lcmlimemo(q),-hsrmusl.\a\rdini_com.hr
Tomador do(s) Servi¢o(s) ; B
CPF/CNPJ: 127.868.835/0001-14 Inscricio Municipal: sNao fuformado

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R.CECILIANO DE MELD PORTINHO. 193, CENTRO - Cep 25400-000

Mimoso Do Sul ES
Telefone: }(283555-1566 Fmail: ;GER}ENC,IA@I-IOSPITALAPOS‘!'(‘)LOPEDRQ.C()M BR
Discriminagiio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADCS EXAMES DE IMAGEM

(Zund.\"ag(o.(\fcnchucnm/\’ulor Liguidoy:26-03-2024 - RS 1.629,72 LC:13018-24/01/2024 A 310272024, Tel(3134020-2175.0 pratesto ¢ blogueio vcorrem 7 diag apos 0

venc serad cobradus juros de 0,07% ao i

Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
(14072-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ulirassonografia, ressondncia magnética, radiologia, romografia, cletricidade médica, audiometria ¢
congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:
4.02 / Analises clinicas, patologia, eleticidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomografia ¢ congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operagio:

3106200 / Belo Horizonte Tributagio no mumicipio
Valor dos servigos: RS 1.736,53 Valor dos servicos: RS 1.736,53
(-) Descontos: R$ 0,00 () Dedugoes: » e RS 0,00
(-) Retengdes Federais: RS 106,81 () Descanto Incondicionado: . ~ R$0,00
O e mop (Bmdclaw WD
Valor Liguido: RS 1.620,72 (X Aliquor e , 3%
{=yValor do ISS: RS 52,10

R‘c(tén‘c()es Federais:
PIS: RS VH.E_‘) COFINS: RS 32,10 IR: RS 26,05 CSLL: R$ 17,37

Outras Informagies:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 310620012 19378709000l7()24l)()OlM)(}lMDZ24020265865089.

T Prefeitura de Belo Horvizonte - Secretaria Municipal de Fazenda 1 gH
Rua Espirito Santo, 605 - 3* andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG, NOTA

Davidas: SIGESP

Rubnca



Autentica¢do mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento

26/03/2024

@ Banco Itad S.A.

1.629,72

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Beneficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista-

RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070

Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso Numero Numero Documento CNPJ
2938/18622-4 109/00089081-2 1554370 19.378.769/0001-76
MBanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 08908.122933 81862.240009 3 96670000162972

Local'de Pagamento

ATE O‘VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO ou CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS 0 VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO

Vencimento

26/03/2024

Beneficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Agéncia/Codigo Beneficiano

2938/18622-4

Data do documento: No. Do documento Espécie doc Aceite Dala Processamento Nosso Nomero
22/02/2024 1554370 R$ N 29/02/2024 109/00089081-2
Uso do Banco Carterra Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ I 1.629,72

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,09 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00%

PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(-} Descontos, Abatimenio

{-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrago

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
Endereco: R.CECILIANO DE MELO PORTINHO,193 - - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - 29400-000

Sacador/Avalista:

A AT

Ficha de Compensacao

Autentica

va0 Mecan

Rubnca



22/03/2024, 09:47 GerenciAdor---CAl-xA

K

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagdo numérica do coédigo de barras: 34191.09008 (8908.122933 81862.240009 3 96670000162977
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S A
Nome/Razao Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S A
CPF/CNP3: 19.378.769/0001-76

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNP]: 27.868.835/0001-14
Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 26/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.629,72
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 \ ,

e, _ |

Abatimento (R$): 0,00 r AP \ |
Valor Calculado (R$): 1.629,72 ) ;
Valor Pago (R$): 1.629,72 ;
Identificagdo do Pagamento: PAG DOC 1554370
Data/hora da operacgéao: 22/03/2024 09:51:34 .

Codigo da operagdo: 082052087 Z
Chave de seguranca: HSTNH7JEUKTILHFN {

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _blogueto nova cobranca.processa 0



22/03/2024, 09:47 GerenciAdor--CAl-xA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_"bloqueto nova cobranca.processa



MUNICIPIO DE TERESOPOLIS

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Fiscalizagdo Tributéria - Endereco: Avenida Feliciano Sodré, n© 675 -
Bairro Varzea ~ CEP; 25963-027 - Telefone: (21) 2742-3352 - Ramal 229

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nUmero 5862484 Série 1 emitido em 18/02/2024

missdo {Hordrio de Brasilia) Perindo de Competéncia Municipio de Prestagde do Servigo
18/02/2024 12:38:59 02/2024 Teresopolis -~ RJ

eq, tspecial Tributagéo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Teresopolis

PRESTADOR DE SERVICOS

azdo Social

ALTERDATA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA

Nome Fantasia Email

ALTERDATA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA gtf.contabilidade@alterdata.com.br
-PF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.462.778/0001-60 1124205 Nado Nédo (21) 2643-9520
ndereco

Rua Prefeito Sebastido Teixeira, 227, Varzea - CEP; 25953-200 - Teresépolis - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPFICNP) Inscrigdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
27.868.835/0001-14 (28) 3555-1566 financeiro@hospitalapostolopedro.com.br
Enderego

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - CEP: 29400-000 - Mimoso do Sul - ES

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computag¢ao. CNAE: 6203100

DESCRICAO DOS SERVICOS

Licenza temporaria de uso (Assinatura)

ib aprox R$41,7 al e R822,84 Municipal
Fonte: Tabela A

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$} IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes {R$) Desconto Incundicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.142,46 0,00 0,00 1.142,46 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
22,85 A 0,00 1.142,46 1.142,46

OUTRAS INFORMACOES \

Esta NFS-e é autodeclaratdria,
Trib, aprox. R$ 153,66 Federal e R$ 24,22 Municipal, Fonte: IBPT [24F470]

P

Esta NFS-a foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.681 de 25 de maio de 2009.

Visualizado em: 19/02/2024 07:34:37
Para valida¢do desta NFSe acesse: hitp://teresopolisrj. webiss.com.br/externo/nise/validar L-E

Rubrica



% GlterthG Vencimento

ol il 0/03/2024
Alterdata Tecnologia em Informatica Ltda HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

R. Pref. Sebastido Teixeira, 227 - Varzea, Teresopolis - RJ, 25953-200 CPF / CNPJ: 27.868.835/0001-14
Telefone: (21) 2643-9520 RUA CECILIANO DE MELO PQRTINHO, 193

CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000
Cod. Cliente: 159114

Vencimento i Valor do Documento Autenticacdo Mecanica

§
10/03/2024 | R$1.142,46
|

B sancortaus.A. | 341-7 |

Loéal 'dey bPawg;r{'\eﬁéo

34191.09669 27318.130807 72046.490008 9 9651000011424€

Vencimento

Pagavel em qualquer banco, mesmo apds o vencimento. 10/03/ 2024
i Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo/Cedente
ALTERDATA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA 36.462.778/0001-60 ! 0807/ 20464-9
Data do Documento Numero do Documento _Espécie Doc. fAce‘xte : Data do Processamento ‘_Nosso Numero/Cdédigo Documento
:18/02/2024 i 5862484-1/1 »;DM N : 109/ 66273181-3
Uso do Banco Carteira ‘Espécie ' Quantidade  (x)Valor ! (;..) Valc;rv doDocumento T
1109 R$
e R$1.142,46
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto s3o0 de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
. Apds o vencimento sujeito a protesto e inclusdo no SERASA. .
' Cobrar 0.13% ao dia e 2% de multa. Nr. RPS :5862484 (-) Outras Dedugdes
' Observe os dados do boleto. Caso o codigo do banco ndo seja do Ital (341-7) ou o beneficiario esteja | (+) Mora/Mult
| diferente de Alterdata Tecnologia em Informatica LTDA n&o efetue o pagamento e entre em contato com (+) mora L

| nosso departamento financeiro. (+) OutrosAAcré;cirHos o
' 159114 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (=) Valor Cobrado

~ Pagador
¢ 159114 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPF/CNPJ:27.868.835/0001-14

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 25400-000

LR

Pix copia/cola:

00020101021226770014BR.GOV. BCB.PIX2555api.itau/pix/q r/v2/695ac24d-7d4f-4c84-9358-c6b4235d
edf25204000053039865802BR5918ALTERDATA SOFTWAREG009SAO PAULO62070503***63041462




22/03/2024, 09:47

GERE N%lAAD'OQ‘%A

G E_renciador---C:alXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

1908 | 003 | 00001139-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

ITAU UNIBANCO S.A

341

60701190

ALTERDATA TEC.EM INFORMATICA

ALTERDATA TEC.EM INFORMATICA

36.462.778/0001-60

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEULRO

27.868.835/0001-14

34191.09669 27318.130807 72046.490008 9 96510000114246

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

10/03/2024

22/03/2024

1.142,46

16,39

0,00

22,84

0,00

0,00

1.181,69

1.181,69

PAG BOLETO

Data/hora da operagao: 22/03/2024 09:52:21

Codigo da operagao: 082056071
Chave de seguranga: XPNKOXONTXIP2C4F

Operagaoc reatizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa
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@ DORA DE MEDICA MENTOS LTD | NOTAFSCAL ELETRONICA TN
A | 0ENTRADA | . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, Q 1-SAIDA o 1 3324 0204 2169 5700 0120 5500 1000 6446 9214 4766 1347
SANTA LUZIA Cep:28470-000 LN, 000644692 PR T e Ly B E
§AN1‘0 A*";O;“? DE PADUA/RS | SERIEY Consultg de autenticidade no portal nacional daNF-e
Fane: 3234653250 “ FOLHA 01/0° ww w.n i fizenda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
VIUREZA DA OPERACAO
ENDA MERCAD OP PROPRIA . 03:00
ISCRICAQ ESTADUAL _ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
7171460 04.216.957/0001-20
ESTINATARIO/REMETENTE __ - SR — '
OME/RAZAQ SOTIAL | CNPACRE | DATA DE EMISSAO
10SPITAL APOSTOLO PEDRO- 001347 =00 g 127,868 835/0001-14 9/02/2024
NDERECO  BAIRRO/DISTRITO CEP ATA ENTRADA/SAIDA
X CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 s e ICENTRO ... 29900000 290212024
A UNICIPIO  FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL lHORA ENTRADA/SAIDA
Viimoso do Sul 1283535133 | . ) Likad
FATURA L e, .
101 | : | !
1470372024 i |
{.851,09 ' :
© VALOR DO 1CMS |4ASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_) 91,48 l 0,00 0,00 1.851,09
‘fivm,on DO SEGURO E DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLor bo 11 VALOR TOTAL DA NOTA
L o I | bo0 | 0.9 185109
TRANSPORTADOR/ PR , , , '
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ";(t()mco ANTT | PLACA DO VEICULO %up CNPICPF
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ng.’AN‘I"IDADE :iESPEClF» iMARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|4 lcAIxa | ,437963 14 14

PADOS DO PRODUTO / SERVICO.
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! {UNID TAM EG - Imp.: 0,00 I sz | i
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! L/DiL GEN - Imp.: 0,00 | Woonms | ! ! ! :
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; {'SB MORANGO - Imp.: 0,00 o w02 | ! ; ! ‘

| 00097802 !Acm.m DESC 40X12 CX 100 UNID {SOLIDOR 157223041 R 90183219 (200 6108 X i 20 1 590000 L0000 usm | LR 4,72 4,00
i i~ lmp.: 0,00 | 30/04/2028 | i ! 1 ‘ E

| boto1863 | AERODINI 100MCG AEROSOL FR 200 LTEUTO SIM 107642826 [49,44 | 30049039 juon 6108 CX 300 ams4000 0 000 s2,62 | su.62 369 7.00
1 ] DOS + ADAF - Imp.: .00 : l ‘.’.1106/20‘.'5 | i | i !

i i i t i | i ]
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CALCULO DO ISSQN e : :

| INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO 1SSON [VALOR DO ISSQN

!200928 i i

DADOS ADICIONAIS . . . -

[INFORM AOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO

| Protocolo: 333240054721377

iVa\or Aproximado dos Tributos: RS 244 .40 (13.20%). Fonte: IBPT. %

1001347 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

| CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA. |

! !

! i

|

|

,




A HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 46

) APOSTOLO PEDRO _ Ordem de Compra

Suds vids, NOSSG MiBGH.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DC SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

MED PADUA DISTRIBULDORA MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:04.216.957./000.1~2G
A - CEP 28470000

FORNECEDOR : DISK:

ENDEREGO. . :ROD.PIRAPETINGA A PADUA KM 1, 0 - SANTA LULZA = SANTO ANTONIO DE PADU

EMATL: joice@diskmedpadua. com.br; FONE :

DESTINO:1 -~ HAP TIPO DE COMPRA :PROGRAMADA
o “Qﬁﬁm” YRIVIR TOTAL

B Boyal

1.152,00

CONTATO. . - ¢

DESCONTO:
VALOR TOTAL: 1.594,45

CONDIGAO DE PAGAMENTO :pA VISTA

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 28, Feverelrc,

Z

(\/émmoa DE |COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAO:

feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Lote e Validade dos produtos. ; :

O3 Produtos serdo rgce'b%dps somentg‘emv(_ﬂas uteis, de segunda‘feira a sexta
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras,
0 email para ’ghv‘uo dfa’fndta fiscal'e cgpﬁrmp;ﬁo do pedido é:

Jenkerene Qi G Gdem nto MIETL Gk O

rodo. | dunde © o Repolst e M clo
o tted o hoko O VOIS dy R 956 ¢4

HAP |
ND

FL]

4P Data- S GH - Gerador de retatdrios (19.01.01° 202402220808 - 220212024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

Rubnca



9 s i M .ise 07 34191.09008 11348.725281 90039.220000 6 96550000185109
VENCIMENTO BENEFICIARIO VENCIMENTO
14/03/2024 DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14/03/2024

AG/CONTA BENEFICIARIO
5289/00392-2

CNPJ 04.216.957/0001-20

DATA DOC 29/02/2024

CARTEIRA 109

AG/CTA BENEFICIARIO

NOSSO NUMERO
109/00113487-2

NUMERO DOCUMENTO

INSTRUGOES
APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$

3,51 POR DIA

5289/00392-2

| NOSSO NUMERO
109/00113487-2

NUMERO DOCUMENTO

VALOR'DOCUMENTO APOS 3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERSA/PROTESTO. INACOR DOCUMERID
1.851,09 NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. . 1.851,09
DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDA (32)3465-3250. DESCONTO
PARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP//WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/. 1
JUROS PAGADOR | JUROS
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 001347-01 27.868.835/0001-14
VALOR COBRADO R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 | CENTRO | Mimoso do Sul | "VALOR COBRADO S
ES | 29400-000
BENEFICIARIO A

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
04.216.957/0001-20

RECIBO DO PAGADOR

LT

ATENCAO: ESTA(S) FOLHA(S) CONTEM O TOTAL DE 1 BOLETO(S)




2/03/2024, 09:49

GERENGIADQR
AlX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

gere-n ciador----CAlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicido Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

34191.09008 11348.725281 9003%.220000 6 96550000185109

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

04.216.957/0001-20

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 14/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.851,09
Juros (R$): 28,08
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 :
i Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.879,17
Valor Pago (R$): 1.879,17
Identificagdo do Pagamento: PAG BOLETO
Data/hora da operagao: 22/03/2024 09:53:36
Codigo da operagdo: 082056238 T i
Chave de seguranga: QRVMQ6 1ZSMIPKUSF i

Operagdo realizada com sucesso conforme as infarmacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



£ BancooBrasiL | 001-9 |

Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento
Ballke Produtos Hospitalares LTDA-EPP 3288-3 /00132390-3 06.103.122/0001-90 21/03/2024
Pagador Nosso Numero N. do documento Data Documento
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 28370740000714901 714901 20/03/2024
Enderego Beneficidrio Valor Documento
Rua Marechal Deodoro, 826, Sala 02, Centro - Concdrdia - SC - CEP: 89700-003 1373,90

Demonstrativo

Autenticagao Mecanica

£ BanconoBrasiL | 001-9 |

00190.00009 02837.074000 00714.901170 2 966200001 37390

Local de pagamento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

21/03/2024

Beneficiario

Ballke Produtos Hospitalares LTDA-EPP - CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90
Rua Marechal Deodoro, 826, Sala 02, Centro - Concoérdia - SC - CEP: 89700-003

Agéncia/Cédigo beneficiario

3288-3 / 00132390-3

Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
20/03/2024 714901 DM N 20/03/2024 28370740000714901
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

17 R$ 1373,90
Instrugoes (-) Descontos/Abatimentos

1 - Nao receber apos o vencimento.

2 - Nao deve ser pago com cheque.

3 - O pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento.

4 - Este boleto nao pode ser substituido por DOC/TED/DEPOSITO ou Transferencia Bancaria
pois o sistema nao acusa esse tipo de recebimento.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua ceciliano de Melo Portinho, Centro - Mimoso Do Sul - ES - CEP: 29400000

Sacador [ Avalista

Codigo de baixa

AR

Autenticagac Mecanica / Ficha de Compensagao

Rubncd



22/03/2024, 07:40 Ger-Enciador CAIXA

GERENElADO@

AlXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Histérico do Pagamento:
Representagdo numeérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02837.074000 00714.901170 2 96620000137390

BANCO DO BRASIL S/A

001

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

06.103.122/0001-90

Ballke Produtos Hospitalares LTDA.EPP

06.103.122/0001-90

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

Data do Vencimento: 21/03/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.373,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$%$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.373,90
Valor Pago (R$): 1.373,90
Identificagdo do Pagamento: DOC 714901

Data/hora da operacgao: 21/03/2024 15:57:42

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa



VALOR A PAGAR: R$ 102,80

n Z b O ‘ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CPF/CNPJ 27868835000114

PAGUE AGORA COM SEU PIX

Para pagar, basta pegar o smartphone, acessar o aplicativo onde esta o seu PIX ativo, acione a
op¢ao de pagamento e aponte a camera do aparelho para realizar a transagéo.

Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
PAGHIPER a servico de: 20.110.153/0001-07 3391-0/ 26

Nzb Comercio De Embalagens
CNPJ: 37789234000170

Pagador Nésso numero
HOSPITAL APCSTOLO PEDRO - CPF/CNPJ 27868835000114 16021648

Instrucdes:
Nzb Comercio De Embalagens utiliza tecnologia PagHiper para processar seus pagamentos.

Referente a Transacdio 139826 realizada com Nzb Comercio De Embalagens ( https.//www.nzbembalagens.com.br/ )

iR} Bradesco

VENCIMENTO: 22/03/2024

ESCANEIE O QRCODE P/ PAGAR!

Vencimento
22/03/2024

Valor do Documento

102,80

Auténticagdo Mecanica

237-2 23793.39126 60001.602162 48000.685700 3 96630000010280

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco, Loterica, internet Banking e outros 22/03/2024
Nome do Beneficiario Agéncia/Codigo cedente
PAGHIPER a servigo de: 3391-0/26
Nzb Comercio De Embalagens
CNPJ: 37789234000170
Data do Documento N° do Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso nimera
20/03/2024 Dacumento DM N 20/03/2024 16021648
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

26 REAL 102,80
Instrucées

NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE.

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CPF/CNPJ 27868835000114

(1 R R T

(-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras Dedugées

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Cédigo de Baixa

FICHA DE COMPENSACAO




2210312024, 07:40

GEREN E%DIO‘%A
Y

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G-ere-Nci:ad-or CA.IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cdédigo do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.39126 60001.602162 48000.685700 3 96630000010280
BANCO 3RADESCO S/A

237

60746948

PAGHIPER INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA

PAGHIPER INSTITUICAQO DE PAGAMENTO LTDA

20.110.153/0001-07

NZB COMERCIO DE EMBALAGENS

37.789.234/0001-70

PAGHIPER INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA

20.110.153/0001-07

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14 g
Data do Vencimento: 22/03/2024 .
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 102,80
Juros (R$): 0,00 P
IOF (R$): 0,00 Ew%‘ A G
Multa (R$): 0,00 FLN°
Desconto (R$): 0,00 — : 2

Rypnca

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 102,80




22/03/2024, 07:40 G-ers-Nci:ad-or CA.IXA

, Valor Pago (R$): 102,80

|

i

i Identificacio do Pagamento: PAG DOC

[y —

Data/hora da operagao: 21/03/2024 15:56:47

Cédigo da operagao: (081176823
Chave de Seguranga: 24YPN6RNZS87ZRKCH

[ o]

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov4br/SHBC/imprlmev bloqueto nova_cobranca.processa



:MVM;

VARIEDADES
Dados para pagamento Opcoes de pagamento
Linha Digitavel O Copie a linha digitavel e pague pelo
R seu banco ou carteira digital ou im-
23793.38029 60001.444516 97006.333302 8 96730000282600 ’ nrima este bolero e 5);‘-1’9-%".1.9--4‘\ Am
4 qualquer supermercado, loterica ou

{oja autonzada.

Cédigo do pedido

gamento sera aprova-

O Apos feito, o pa
! 4307399 01/04/2024 2.826,00 doem até 2 dias ur2's

Descrigao

i

. Pedido #4307399 MVM Variedades

pbradesco 2372

wBe';\we“;”l;;lano Espécie Vencimento
M D FRUTUOSO COMERCIO E MANUTENCAO DE PRODUTOS ELETRONICOS CNPJ:
39.398.503/0001-00 via Mercado Pago

Real 01/04/2024
N° documento CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido Valor documento
10343858427 . 27.868.835/0001-14 26/00014445187-8 4307399 2.826.00
Pagador
Hospital

Autenticacdo mecanica

- 23793.38029 60001.444516 97006.333302 8 96730000282600
(P bradesco 2372
[localdepagaments ’ o Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento. Oteiadet
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

M D FRUTUOSO COMERCIO E MANUTENCAO DE PRODUTOS ELETRONICOS CNPJ:
39.398.503/0001-00 via Mercado Pago

Data do documento N¢ documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
26/03/2024 . 10343858427 Outro N 26/03/2024 26/00014445197-8
| Usodo banco ¢ Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
! 26 Real 2.826,00 2.826,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

A entrega do produto ou servi¢o adquirido ¢ de total responsabilidade de M D FRUTUOSO COMERCIO E MANUTENCAQ DE PRODUTOS
ELETRONICOS. (-} Qutras dedugdes

Se tiver qualquer duvida entre em contato com o estabelecimento em que realizou sue compra.

(+) Mora / Multa

» X 2 (+) Outros acréscimos
Nao pagar apos o vencimento.
Nio receber pagamento em cheque. A ’
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia util. (=) Valor cobrado
Pagador

Hospital CNPJ: 27.868.835/0001-14

| Beneficiario Final
! M D FRUTUOSQ COMERCIO E MANUTENCAO DE PRODUTOS ELETRONICOS CNPJ: 29.398.503/0001-0

(R

Cod. baixa

Fig‘r*\a de Compensagao
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagido numérica do cédigo de barras: 23793.38029 60001.444516 97006.333302 8 96730000282600
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
Nome/Razao Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 10.573.521/0001-91

Sacador Avalista

Nome/Razao Social: M D FRUTUOSO COMERCIO E MANUTENCAO DE PR

CPF/CNPJ: 39.398.503/0001-00
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

CPF/CNP1: 10.573.521/0001-91

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: HOSPITAL

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPIJ: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 01/04/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.826,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 ]
Desconto (R$): 0,00 HAP \
Abatimento (R$): 0,00 EL o /}Q‘
Valor Calculado (R$): 2.826,00
Valor Pago (R$): 2.826,00 Rubr\c,a
Identificagdo do Pagamento: PAG DOC 10343858427
Data/hora da operagao: 27/03/2024 11:36:42

Cédigo da operagdo: 087107199
Chave de seguranga: 8KQN30ZL2F3M8]4X

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2
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Operacéo realizada com sucesso confarme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

219:
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ST A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta: 1508 | 003 | 00001139-1

Data: 01/0472024 - 15:53

Més: Margo/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/03/2024
04/03/2024
05/03/2024
06/03/2024
07/03/2024
08/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
12/03/2024
13/03/2024
14/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
18/03/2024
19/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024

21/03/2024

https://gerenciadotcaixa.gov.br/

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

0006000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

151051

128291

128473

128291

128473

000000

000000

000000

121550

121550

000000

125263

175581

176097

176823

177269

177714

538364
539253
125263
125405
125552
125740
125875

125952

Historico

SALDO ANTERIOR
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

DEVOL TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG LUZ/GAS
PG LUZ/GAS
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

SHBC/impt ime_exl__perlodopr()r.ess.a?nan

Gerenciador:::CalXA

Valor

0,00

25,08 D

25,08 C

423.690,00 C
124.127,88 D
79.647,000 7
11,000 ¢

11,00 D

54.433,00 D

11,000

735,00 C
41373900
3.856.87 0
-+ 102,80 0
2.322,060 7
1.769,07 D °
3.890,50 0 -
R 240,60 D
HAP i 735,00 D
/i 738,230~
8.186,720 -

726.40D -
(D

N ..)r\p‘n:'

TE
RRTAS

7l
368,000 7

#

1.505,0¢ D

atainicio=01/03/2024&hcdnNataFinal=21:1n%mAn 4

0,00 C
3,06 C
423.690,00 C
299.562,12 C
219.935.03 €
219.904,03 C

2

9.893,03C

2

9.893,03 C
216,863 (2

219.893,63 C
165.460,03 C
165.449,03 C
165.449,03 C
166.184,03 C
164.810,13 ¢
1AL 9S3 26 C
160.850,46 C

158.528,40
156.759,23 ¢

152.858,83¢C

151.893,23 C
151.155,00 C
142.968,28 C

142.241 .88 ¢
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21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
26/03/2024
27/03/2024
27/03/2024

28/03/2024

127326

211602

125263

125405

125552

125740

125875

125992

127326

000140

000000

000021

052087

054070

056071

056238

105083

106194

106324

106499

106668

106769

125457

126009

126118

220649

220952

220953

105083

106194

106324

106459

106668

106769

125457

126009

126118

000140

000000

000000

000000

000000

107199

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 G101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 080G 104

https://gerenciador‘caixa.gov.br/SIIBC/imprime__ext_periodo.processa?hanatalnicic=01

1910

G104

ENVIO TED

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
SALDO DIA

SALDO DIA

Gerenciador ' CalXA

1.660,00 D
406,80 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,000
11,00 D
11,00 D
11,000

1,30 D

85,64 C
1.629,72 D

924,33 D

1.181,69D ~

1.879,17 D
1.171,74 D
2.288,40 D
4.450,00 D

4.830,00 D

8.288,00 D -

735,00 D
10.762,79 D
17.963,07 D
11.200,00 D

1.750,00 D
2.000,00 D
3.217,50 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,000
11,00 0
11,00 D
11,000

1,300

55,00 D

2.826,00 D

% . N~

~

Rubnca

/03/2024&8hdnNataFinal=24/n5/nAn 4

138.296,08 C
138.285,08 C
138.274,08 C
138 283,068 €
138.252,08 ¢
138.241.08C
138.230,08 C

138.228,78 C

138.314.42 ¢

V36.684,7¢ ¢

~
o
[
o)
~
n

o
N
-
>
w
<
0

110.936,37 C
100.173,58 C
82.210,51 C
71.010,51 C
69.260,51 (.
67.260.51 C
64.043,01 C
64.032,01 C
64.021,01 C
64.010,01 C
63.999,01 C
63.988,01 C
63.977,01 C
63.966.01 ¢
63.955,01 C
63.944,01 C
63.942,71 C
63.942,71 C
63 RR7,71 C
63.887,71 C
63.887,71 C
61.061,71 C
61.061,71 C

61.061,71 C
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Wﬁ Extrato Fundo de investimento
&% Paia simpley verificacdao

Nome da Agéneia Codigo  Operagio Emissio

MIMOSO DO SUL, ES 1908 5948 01/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI Lp 10.551.370°0001-70 (09 09,2013

Rentabilidade do Fundo

" Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Ac( 0 \ o
NoMés(%)  NoAno(%) Meses(%) 29/02/2024 28/03/2024
0,7309 2,299] 10,8848 2,20996600 2.22611900
Administradora
BT CNPJ da
Nome l"ndu“’(.) 2y 4 , Administradora
Caixa Ecotibiica Federsi ,\t\,?;lrfalxxllxl.x n" 2.300, 11" andar, Bela 00.360.305/000 -
S0 Paulo/SP - CEP 013 10-300 04
Cliente
CPF/CNPJ Conta Corrente . .
Nome - Més/Ano Folha
o) 368 {35/ B 9 30. S
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO *7'&’65'?;’3' 0001 00{”"’0“?0“““' 139- 032024 0101
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacio
Resumo da Movimentacio
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 25,03C 11.326737
Aplicagdes 0.00 0.000000
Resgates 25.08D 2317711
Rendimento Bruto no Més 0.07C
IRRF 0.00
IOF 0.00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,02C 0.009025
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimenta¢do Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
11/03 RESGATE 25.08D 1317711
IRRF 0.00
IOF 0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0.00

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA ¢ conhega os E-FUNDOS - os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA ¢ com taxas de administracdo inferiores s
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé iem excelentes opedes de

about:blank
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CAIXA - Extr
investimento ao alcance de sy

alo de Fundos
Um jeito prético de investir,

as mdos. de acordo com seu perfil.

da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotista. comparega a sua agéneia deo relacionamento ¢ cadastre ou atualize
Seu endereco de e-majl.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 -726 Av. Paulista n® 2,300, |v andar. Bela Vista. Sio Paulo 'SP - C1p 013 0-300)
0101
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725  hitps://www .caixa.gov.br/alcndimcn[o/telcfbnes_d
7474

a_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: WWw.caixa.gov.br

HAPRIMIR

bout:blank



