Yy HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa miss3o.

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

CONTRATUALIZACAO AO MAC

PRESTACAO DE CONTAS
ABRIL DE 2024



O Senhor é o meu Pastor, nada me faltara.

Salmo 23.



PRESTAGCAO DE CONTAS

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

INDICE PRESTACAO CONTAS

® RECEITAS RECEBIDAS P.M.M.S 01/04/2024 A 30/04/2024.
® DESPESAS H.A.P 01/04/2024 A 30/04/2024.
® BALANGCOS FINANCEIROS 01/04/2024 A 30/04/2024.

ANEXOS DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

® DESPESAS H.A.P 2024 — 01/04/2024 A 30/04/2024.
® PLANO OPERATIVO ANUAL - 01/04/2024 A 30/04/2024.
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19/04/2024, 12:50

GERENGIADOR
AlIX

Ge.r enciador::::CA IXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
1908 | 003 | 00000791-2

1908 | 003 | 00000889-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RS 32.348,92

VALOR EMPRESTIMO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

09/04/2024

09/04/2024 12:54:19

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

53766472
Z223WX78Y07KT4LSV

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.govibr/SIlBC/imprime_transferencia.processa
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09/04/2024, 12:49

GERENE!ADOR
AIXA

G:Erencia.d_or---C_AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
1908 | 003 | 00000791-2

1908 | 003 | 00001187-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RS 119.964,99

PAG SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

09/04/2024

09/04/2024 12:53:57

Cédigo da operagao: 53667772
Chave de seguranga: WPCTRQGRVPEW3MZA

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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1M



19/04/2024, 12:56 Geren_ciador:::CAIXA

GERENEIADO\%
AIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta origem: 1908 / 003 / 00000791-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3003 / 00000030410-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14

Valor: R$ 4.847,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Tituleridade

Identificacdo da operagao: PAG SALARIO

Historico: pag salario

Data de débito: 09/04/2024

Data / Hora da operagao: 09/04/2024 12:59:56
Cédigo da operagdo: 00120461
Chave de seguranga: 3RRYHS8VVIFEM25U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



10/04/2024, 11:19

GERENCIADQR
AlIXA

Ge.rencia:dor

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

wCalXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Titularidade
1908 / 003 / 00000791-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagao:

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

01 - Conta Corrente

0125 / 00003770776-7

JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

R$ 1.000,00

R$ 11,00

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

PAG SAAE

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

10/04/2024

10/04/2024 11:22:24

Cédigo da operagao: 00123352

Chave de seguranga: G5FTUCR223RWSLRT

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

Operagdo 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE MANHUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO | Geradoem: o021 082610

Razdo Social: GLOBAL TELEMEDICINA LTDA
Nome Fantasia: GLOBAL TELEMEDICINA
GlObal Endereco: RUA CAPITAO RAFAEL, 241, ANDAR PRIMEIRO SALA 102 - CENTRO
TR MANHUAGU - MG - CEP: 36900-010
e E-mail: globaltelemedicina@gmail.com - Fone: (33)8804-8738 - Celular: (33)98443-4491 - Site: ...
Inscricdo Estadual: ... - Inscricdo Municipal: 0055534 - CPF/CNPJ: 44.663.499/0001-92
Data de Emisséo
09/04/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS Ne da Nota Fiscal
d0f394e1ad3da4223895400b21baBecS Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 202400000000110
r Nao Retido \ Nao Optante No Municipio \

—

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Razao Social
Hospital Apostolo Pedro

27.868.835/0001-14 0217125
Endereco Namero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF (Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SUL ES |28)3555-1566/ comralos@hospilalapostolopedro.com.br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO —

‘Serv A_rlncijiély:,;oifo‘s "‘:'\Hoé\ﬁ]ﬁisﬁ,ﬂ’l‘:‘ii‘nicas, Iabdratérid’s,\sanaiérios,j’r\\anicémios\, casas de saude, prontos-socorros, ambulat

Descrigdo do Servigo l Un.‘ Quant. l Valor l A|iquota‘ Valor Servigo
[[Servigo de laudos de eletrocardiograma 2 distancia. Ref.: Margo 2024 [un] 100 | 300000 | 300 3.000,00
|-VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQOES ‘ DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO \ 1SS A RECOLHER

‘ 3.000,00 0,00 \ 0,00 \ 3.000,00 \ 90,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS IR [ csu COFINS | PIS
0,00 45,00 ‘ 0,00 0,00 \ 0.00 45,00 0,00 \ 2.955,00

OBSERVACOES
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 2297-7
Conta Corrente: 16369-4
r OUTRAS INFORMAGOES

TOTAL DESCONTOS VALOR
DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDO

)
=S X o)
I k,g‘. ¢
- T
' T
oy
FUENTN &

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnp:/lwww.manhuacumg.gov,br/

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA! GLOBAL TELEMEDICINA LTDA A NOTA FISCAL N° 202400000000110, EMITIDA EM 09/04/2024 NO VALOR
R$ 2.955,00

DATA DO RECEBIMENTO:.......... [a——— Fissignmnensa ASSINATURA DO DESTINATARIO




10/04/2024, 10:37

GERENE!ADOR
AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

GEren_ci a d:or...CAIxA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00000791-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagao:

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

01 - Conta Corrente

2297 / 00000016369-4
JURIDICA

GLOBAL TELEMEDICINA LDDA
44.663.499/0001-92

RS 2.955,00

Rs 11,00

06 - Pagamento de Honorarios
PAG NF 110

LAUDOS

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

10/04/2024

10/04/2024 10:35:50

Cédigo da operagdo: 00118148
Chave de seguranga: 57RYYSS65VLG4Q24

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

RUA -CECILIANO DE MELO PORTINHC 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES CNPJ: 27868835000114

Periodo: 09/04/2024 a 09/04/2024 Pagamento: Emissdo: 09/04/2024 as 14:36

Recibo: 00001343 N° NFSe: Série NFSe: Data da emissdo NFSe: Més/Anc de Competéncia: 04/2024

Nr. Descrigdo Referéncia de eventos Rendimento Desconto

0031 SERVICOS PRESTADOS PF SERVICOS PRESTADOS NO MES DE 03/2024. 4.646,.2 0,60

0002 INSS 0,00 929,22

0003 IR 0,00 176,09

Total 4.646,12 1..205,31
3.540,81

Valor liquido

TRES MIL’ QUINHENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA E UM CENTAVOSX)‘(********i*************************‘k*******i**********r**%i*******1**x*s‘r**

Total Base IRRF Ded. Depend. Valor IRRF Base INSS Valor INSS Valor ISS Valor PIS Vaior Cofirs

4.646,12 4.646,12 ,00 176,09 4.646,12 929,22 0,00 0,00 0,CC
Valor CSLL Subtotal Base Agregada Valor Agregados Descontos Valor liquido
0,00 3.540,81 0,00 0,00 0,00 3.540,81

MIMOSO DO SUL - ES, 09 de Abril de 2024.

Credor: ELIAS FAUSTC BERNARDES

Responsavel
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10/04/2024, 10:50

GERENE:ADOR
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

G.e:rEn_ciad:or....Cal XA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00000791-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagao:

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

01 - Conta Corrente

3003 / 00000129701-5
Fisica

ELIAS FAUSTO BERNARDES
160.418.057-93

R$ 3.540,81

R$ 11,00

06 - Pagamento de Honorarios
SERV PREST

SERV PREST MOTORISTA

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

10/04/2024

10/04/2024 10:51:30

Cdédigo da operacado:
Chave de seguranga:

00119990
N6R7E69KVO63659G

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

Operagéao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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@ Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
5B A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85870000014 6 18380240240 1 41100122312 8 78688350001 (

Tipo de Inscriggo: 1
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CEVCPF: 27868335/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO , 193 Cadigo de Langamentos: 180
CENTRO MIMOSO DO SuUL ES Nimero da Guia: 001
29400-000 Data de \alidade: 11/04/2024
Total a Recolher: 1.418,38
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2012002277-01
ACAO DE EXECUGAO FISCAL: 032120007086 COMARCA: VARA CIVEL DE MIMO AJUIZADO EM: 07/05/2‘012
INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGES201100639 INSCRITO EM: 05/12/2011 ENCARGOSIHONORARIOS: 10 %
NOTIFICACAO FISCAL (NFGC): 505061066 LAVRADA EM: 16/07/2002
Contribuigsdo Social / Diferengas de Encargos

Competéncia Céd. Rec. Contribuigdo Social Encargos Tota!

12/1996 728 15,10 15,10

12/1996 : 728 : 116,95 116,85

12/19%6 - 728 272,96 272,56

12/1996 728 | 86,24 86,24

12/1996 728 365,86 365,86

12/1996 728 115,64 115,64

12/1996 728 39,11 39,11

12/1996 728 12,20 12,20

03/1997 728 331,25 331,25

03/1997 728 63,07 63,07

Sr. Empregador,

(0] va]qr a recolher, incluidos os encargos, conforme legislacio vigente, est4 atualizado para a data de validade da guia.

-As dlferenqgs apresentadas sdo débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do Drazo ou a menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia dever4 ser observada a circunscrigio regional onde est4 sediado o estabelecimento,

-A erpisg'xo desta gui~a para pagamento do débito acima identificado/descrito nao implica o aceite do valor nem a liquidacio do débito, ndo se
constituindo transagio ou acordo, tacito ou €Xpresso. A comprovagio da liquidacso total da divida somente se dari por manifestacio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia nao podera ser quitada apos a data de validade

CNPJ/CEVCPF ] Cédigo de Langamento Nimero da Guia Data de Validade Total a Recalher j
27868835/0001-14 J 160 001 11/04/2024 1.418,38 |
: o |

85870000014 6 18380240240 1 41100122312 8 78688350001 0 Autenticacdo Mecanica

N

11/04/202
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P1U412024, 13:01 GerenciadOr CAI-Xa

GERENEJﬁD'qu
2

Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Bankin Caixa

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 / 003 / 00000791-2

Representacio numérica do cédigo de barras:

858700000146 183802402401 411001223128 786883500010

Céd. convénio: 0240

Data de validade: 11/04/2024

Competéncia: 001

Valor recolhido: 1.418,38

Identificacdo da operagao: FGTS PARCELAMENTO

Data / hora: 11/04/2024 13:04:56

Data de Débito: 11/04/2024

Cddigo da operagdo: 00530461
Chave de Seguranga: RVSTZ8V7IA7H5F5A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

Rubnca

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_gﬁp.processa 4.4



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

SERl e

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

.02 Raz&o Social/Nome

27.868.835/0001-14 |Hospital Apostolo Pedro

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Mimoso do Sul ES 29400-000 {8610101 |

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Palmeiras, SN

10 PIS/PASEP 11 Nome

20761071320 Juliana Fernandes

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Centro

14.Municipio
Mimoso do Sul

15 UF
ES

16 CEP
29400-000

17 CTPS (n°, série, UF)
0008625, 00027, ES

18 CPF
136.109.647-07

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

02/11/1988

Eliane Vasconcelos Fernandes

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Cc;ntrato
1 - Prazo Indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao Contratual A Pedido do Empregado.

23 Remuneracgdo Més Ant.
4.185,72

24 Data de Admisséo
01/11/2011

16/03/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/04/2024

27 Cbd. Afastamento
SJ1

28 Pens&o Alim(%) (TRCT)
0,00

29 Pens&o Alim (%) (FGTS)
0

30 Categoria do Trabalhador
01 - Trabalhador

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nomie da Entidade Sindical Laboral

33750 31.723.661/0001-79 Sindicato dos Trab Em Estab de Serv Saude do Es
e Pt DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica \Valor
050 - Saido de Salario (1,00) 063 - Décimo -terceiro 065 - Férias Proporcionais
126,27 Salario Proporcional (3,00) 1.046,43 (5,00) 1.744,05
066 - Férias Vencidas 077 - Adicional Por Tempo 117 - 1/3 Férias Na
(20,00) 2.790,48 de Servigo (0,00) 13,26 Resciso (0,00) 1.511,51
oo - Ajuste do saldo :
 ldevedor 0,00 TOTAL BRUTO 7.232,00
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto !Valor Desconto EVanr
105 - Empréstimo Em 112.001 - Previdéncia Social | 112.002 - Previdéncia Social |
Consignagao (0,00) 2.169,60 (7,50) 11 0,46 - 13° Salario (7,50) . 78 48
P I . !
115.127 - Plano Unimed [ ,ﬁ,“a’
(0,00) 251,16 LI
! paw)
Fl. }"'0 (le ’ Lo
T SO :
- |
Funiea | |
TOTAL DEDUGOES |2.509,70 |
|
| VALOR LIQUIDO [4.722,30 !
L i
~ iy s PP
Jo 104 | 0O ad U




12/04/2024, 08:39

GERENEIﬁD'q;A

G-e renclad-or

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

:CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1908 / 003 / 00000791-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

0001 / 00300300001-2

JURIDICA

COOPERATIVA DE CREDITO SUL DO ESPIRITO S
32.467.086/0001-53

R$ 2.169,60

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

CONSIGNADO

PAG REF CONSIGNADO RESCISAO JULIANA FERNANDES

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

12/04/2024

12/04/2024 08:41:01

Cdédigo da operagdo: 00103717

Chave de seguranga: WPKA871YJ67RSO5R

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

(Al



Numero da Nota Data de Emissdo
. 793543 19/04/2024
. g . [ ] roas
Prefeitura Municipal de Vitéria = L
Secretaria Municipal de Fazenda : gt
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e ?gﬂ‘a Lk RPS Competéncia
E]lhi' ! 1044530 /A 18/04/2024
HE Y e

Prestador de servigos

CPF/CNPJ] 06.175.892/0001-48 Inscrigdo Municipal: 861332
Nome/Razao Social COMPROCARD LTDA

Nome Fantasia COMPROCARD
.COMPRO

AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 699 - SALA 201 TORRE A - SANTA
Q ; \
CARD: * Enderego LUCIA - CEP: 29056250 '

Municipio/UF Vitoria/ES Email:comercial@comprocard.com.br
Tomador de servigos
CPF/CNPJ 27.868.835/0001-14 Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Endereco RUA R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 -. - CENTRO - CEP: 29400000
Municipio/UF Mimoso do Sul/ES Email dp@hospitalapostolopedro.com.br
Dados complementares
Municipio da prestagdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cddigo de servigo: 10.05 - Agenciamento, corretagem ou intermediagdo de bens moéveis ou iméveis, nao
abrangidos em outros itens ou subitens, inclusive aqueles realizados no ambito de Bolsas de Mercadorias e
Futuros, por quaisquer meios

CNAE: 8299702 - EMISSAO DE VALES-ALIMENTAGAO, VALES-TRANSPORTE E SIMILARES

Discriminagdo dos servigos

EMISSAO DE VALES-ALIMENTACAO, VALES-TRANSPORTE E SIMILARES;

Alimentacao (valor intermediado de titulos e valores mobiliarios - Art. 2° Lei 116/2003), referente a fatura N©
1019690: R$ 4.180,00;

Percentual aproximado correspondente a totalidade dos tributos conforme Lei 12.741/12: 19,53%;
IRRF retido pelo Proprio prestador conforme "inciso I do art. 53 da Lei n°® 7.450, de 23/12/1985"

Valor dos servigos = R$ 4.180,00 // Valor liquido da nota = R$ 4.180,00
Valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(RS) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (RS) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
4.180,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

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

Outras informacgdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 413/2017 de 21/02/2017;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 1044530/A;

o Chave de validagcdao que garante a autenticidade desta NFS-e: 52B06AD7-6FED-4DCA-98A6-AC3E78DD58B8
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Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressara jato de tinta (ink jet) ou leser em qualidade norrnal. (N&o use modo econdmico).

Utilize faha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

i Banco itau S.A.

| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09016 57642.578793 60160.070003 2 96520000418030

Beneficidrio
COMPROCARD LTDA

‘Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie
8796/01600-7 R$

Carteira/ Nosso niinero
108/01576425-7

Quantidade

Vencinento
20/04/2024

CPF/CNPJ
06175892000148

Nirero do docunento
1019690

Valor docurento
R$4.18C,00

(-) Desconto / Abatinznios J (-) Outras dedugdes () Mora/ Milta (+) Outros acréscinms

(=) Valor cobrado

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 133

CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 29400-000

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO:

- Multa de 2,00%

- Juros de 0,40% por dia de atraso

Banco!taﬁS.A. | 341-7 |

Autentcagdo meciaica

34191.09016 57642.578793 60160.070003 2 96920000418000

Local de pagarrento
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco ltal

Vencimento
20/04/2524

Beneficidrio
COMPROCARD LTDA

Agéncia/ Codigo do Beneficiario
8796/01600-7

Data processanento
N 10/04/2024

Data do docunento
10/04/2024

No docunento

| Espécie doc.
1019690 DM

Carteira/ Nosso nunmxo
108/01576425-7

Carteira (x) Valor

109

Uso do banco

Espécic | Quantidade
RS i

(=) Valor docunento
R$4.180,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO:
- Multa de 2,00%

- Juros de 0,40% por dia de atrasc

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR
Code. Basta acessar o aplicativo da sua instituigdo financeira e utilizar apenas uma
das opcdes.

Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api . itau/pix/qr/v2/8aldfd64-pl68-4423-aSb2-
0c4f£962df4e5204000053039865802BR5915COMPROCARD LTDA6009SAC PAULO62070503***6304AF79

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora/ Multa
(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/000 -14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 29400000

‘ Cod. baixa

10

O

30 mecdnica - Ficha de Compensacado

Corte 1z linha pontiliada




18/04/2024, 14:29 Gerenclad_or CAI.XA

i

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 | 00000791-2

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09016 57642.578793 60160.070003 2 96920000418000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMPROCARD LTDA
Nome/Razio Social: COMPROCARD LTDA
CPF/CNPJ: 06.175.892/0001-48

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Pagador Final - Correntista

|
|
|

Nome/Razéo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14

Data do Vencimento: 20/04/2024

| Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/04/2024
Valor Nominal do Boleto: 4.180,00

’ Juros (R$): 0,00

/ IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

‘ Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.180,00
Valor Pago (R$): 4.180,00

e s

Identificacdo do Pagamento: VALE ALIMENTACAO |
r%.mﬁmmwﬁ._wﬁmﬁ_‘_-“

| Data/hora da operagio: 18/04/2024 14:33:59
[__ A %N_\_Mw_ﬁ_
Cédigo da operagdo: 009148218

&5
Operagao realizada com sucesso conforme as infermacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 FLAN? 65
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 e ——
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104 S

Rubica

https://aerenciadnr raiva e keicina ..

Chave de seguranca: AKK6LXRAQVZPUWZK PR [P i
~—~“MMMRT%WM_~~~~“ AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA wd
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ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV NOAO VENTURIM FILHO 548 1 -SAIDA
CAVA BOKA N° 000.001.608 32240419 9365 9800 0315 5500 1000 0016 0811 0298 8797
CASTELO - ES SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 29360-000 FONE: (0xx28)3542-6823 JFOLHA 1.0 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda mercadorias de terceiros 332240032462838 EM 11/04/2024 AS 14:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[083623906 J J 19.936.598/0003-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[I—iOSPITAL APOSTOLO PEDRO (1194) J27.868.835/0001-14 %4/2024 14:27
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
@ CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 ICENTRO 29400-000 J 11/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[MIMOSO DO SUL (0xx28)3555-1566 J'ES J &27 J
FATURA / DUPLICATA
@EIRO 706.32 T
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
( 0,@ 0,00 J 0,00J 0,00 706,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO 1p1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00I 0,00J 0,00J 0,00L 0,00 706,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR

TADOS

Fomu /RAZAO SOCIAL

OLIVEIRA & BESSA LTDA

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
3-Transporte Préprio por
conta do Remetente

JI’LACA DO VEICULO

QRMS5G48

UF CNPJ/ CPF

ES 19.936.598/0003-15
UF INSCRICAO ESTADUAL

ES 83623906

-

ENDEREGO MUNICIPIO
{AV JOAO VENTURIM FILHO, 548 CASTELO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[4; J J J L 1 0,044J 1 0,0Q
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH [CsOSN| cFop| uNp| qroe || VALOR TorOR IbEscto BCALCIC o aator i ’,‘CLL%TOTQS
542 BOBINA PIC NEISAN 16X30 C/500 39234000| 0102 (5102 | UN 12 10,90 130,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3620 BOBINA PICOTADA PLASK 40X60 KG 39234000( 0102 [5102| KG | 13,680 2025 277,02 0,00 0,00\ 000| 000 0,00 0,00 0,00
6
6040 BOBINA PIC.POLO FORTE 20X30 KG 39232190/ 0102 {5102[KG | 15,000  19.90 298,50( 0,00 0,00(  0,00| 0,00 000|000 000
Numero FCI: DAIC6E9A-B862-4265-8420-CSE3SDZEAC23 12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
L 0,00 OQ C,OOJ

DADOS ADICIONAIS

PNFORMACOIES COMPLEMENTARES
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDIT!
TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC123

Dinheiro: 706,32

O DE ICMS NO VALOR DE CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,81% NOS

Nota originada du(s) pedido(s) de faturamento (23233)

ersr;kvmo AO FISCO

—

R TP

Riimess

Powered by Intelidata - Uniplus




= HOSPITAL
“APOSTOLO PEDRO
Sus tids, n9sss missi.

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

CONTROLE: 84

FORNECEDOR:OLIVEIRA & BESSA LTDA
ENDERECO. . : AV NOSSA SENHORA DA PENHA,
CONTATO. . .:

615 - CENTRO - CASTELC - CEP O
EMATIL:universo.embalagens.nfe@gmail.com;

CNPJ: 19.936.598./000.1-53

FONE :

R 1
SIS ITeN
i / /\

\ S;’TOR DE CO_\BIPRAS

N

NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGCAO:

O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é:

FRETE.....: DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA :PROGRAMADA
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 680 SACOLA PICOTADA 20X30 ROLO ROLO 12 24,88 298,50
1302 SACOLA PICOTADA 40X60 ROLO ROLO 6 46,17 277,02
3410 SACOLA PICOTADA 15X30 ROLO : Y,ROLO 12> 10590 130,80
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 706,32

MIMOSO DO SUL-ES, TERCA FEIRA, 9, Abril, 2024

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.

(L

e N,

RUonNca

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:19.936.598,0001-53

INSCRICAO ESTADUAL:83019111

AV. NOSSA SENHORA DA PENHA N2615, LOJA 02-CENTRO
CASTELO-ES CEP 29.360-000

INFORMAQGES DO CLIENTE:
Hospital Apéstolo Pedro

Cnpj:27.868.835-0001-14
Contribuinte isento
Rua Colina Arariboia n20 centro

mimoso do Sul-Es CEP 29.400-000

Pedido de Venda (Orgamento)

f

| descrigdo quantidade Valor unitério | total
Bobina de rolo 12 R$10,80 R$130,80
neisanplast 16x30

| ¢/500
Bobina de rolo 6 R$20,25%13.680kg | R$277,02
plask reforgada
40x60

| Bobina de rolo 12 | R$19,90x15kg R$298,50
polo forte

- reforcada 20X30

R$706,32




09/04/2024, 07:24

Bobina Picotada Plast Film Tamanho:16X30 com 6 - CV Descartaveis

O que deseja procurar? Q @ ;

Compre pelo @ Descontos Entrega Express =) Pague com cartdo
@ Whatsapp em pagamentos a vista receba hoje m em até 5x

Segunda a Szbado

Vocé esta em: Embalagens e Descartaveis > Bobinas » Bobina Picotada Plast Film Tamanho:16X30 com 6

i Bobina Picotada Plast Film
Tamanho:16X30 com 6

REF:37760 MARCA: PLAST FILM

MODELO: BOBINA PICOTADA PARA MERCADOS, SUPERMERCADOS, PADARIAS, ACOUGUES,

HORTIFRUTIS, DOCERIAS FARMACIAS, LOJAS EM GERAL, OUTROS.

Seja o primeiro a opinar
Sacos Plasticos
Disponibilidade: Imediata

R$ 64,29

R$ 62,36 a vista com desconto Pix

nd.uu:u.n.l.\s =

.u.llkil.!!.\-

Na compra desse produto ganhe 64 Pontos CV

1 COMPRAR

ﬁ @ Comprar no WhatsApp g

Frete e prazo de entrega

29400-000 CALCULAR

"o it rbmrd mlmmt Bl b anmih A1 V2N A0
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08/0412024, 07:24

"

Bobina Picotada Plast Fiim Tamanho:16X30 coni 6 - CV Descartaveis

Descricdo Geral Itens Inclusos

Garantia

U CIUS JCUGA Vg

Kangu
Jadlog via Kangu

Correios PAC
Econémico

Correios Sedex
Econémico

Rodonaves

Formas de Pagamento

R$ 69,69

R$ 82,00

R$ 29,28

R$ 56,72

R$136,15

Previsto para 16/04/2024
Previsto para 23/04/2024 até 24/04/2024
até 8 dial(s)
até 4 dia(s)

até 8 dials)

Avaliagoes

As bobinas picotadas em rolos com 500 sacos séo de excelente qualidade, produzidas com alta tecnologia e em diversos
tamanhos. Fabricada com polietileno virgem, as bobinas picotadas séo ideais para uso nos alimentos.

Ideal para:

Mercados;
Supermercados;
Padarias;

Agougues;

Hortifrutis;

Ioibmlamame A Anenartaunic/hnhinac/hnbina-nicotada-plast-film-tamanho16x30-c6

D

S
N

atoney

7

R
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09/04/2C24, 07:24 Bobina Picotada Plast Film Tamanho:16X30 com 6 - CV Descartaveis

Fale no WhatsApp

A CV Distribuidora, chegou em Sao Envio

Paulo para trazer o que ha de Noticias (O (1) 41751994

melhor em Descartaveis, com

produtos de qualidade e Politica de Privacidade BiE G e-re]

exceléncia, com pregos justos, Termos de uso @ vendas@cvdescartaveis.com.br

atuando tanto no varejo, quanto
no atacado. Estamos localizados
na Avenida Morvan Dias de Compra Atacado
Figueiredo, 5241, Vila Maria, Sao Troca e Devolugdo
Paulo/SP 02170-000.

Programa Cliente Fiel CV Distribuidora

HORARIO DE ATENDIMENTO
Segunda a Sexta das 8h as18h

Entrega a jato
.m 0 ] Localizacao
Rastreio

Fale Conosco
FORMAS DE PAGAMENTO

SELOS DE SEGURANCA
e o.-.--azaru —0
" /L0JA PROTEGIDA

~ EAEACPOR R

CV Distribuidora Descartaveis e Armarinhos Casa da Vassoura Descartaveis e Armarinhos Eirelli Desenvoivido @Eg Tecnologia
CNPJ:31.417.915/0001-20 por ¥ TrayCommerce

7::.n.:Es\s\bémmnw:mémm.oo_:.clmBum.mmm:m-m-ammom:mé_m\coc_:mm\uoz:m,EnoSQm-c_mm?m_:im_jm::3mxwo-om 5/5



i~
A

— O SAD DAL : =
ATALALDO SAQ PALLT LT

CNPJ 28.410.074/0003-87
INSC. EST.: 082.974.99-3

Orgamento

i

N°: 59

098828

Data: 02/04/2024

VIA DO CONTORNO 29.161-020 Valido por 7 dias.
; BOA VISTA I SERRA/ES
! Cliente: 52750 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Plano de ~
| Cnpj: 27.868.835/0001-14 LE.:ISENTO pagamento: 30 DIAS PROMOCAO 300
Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO N°: 193 Cobranga: BOLETO ITAU

j
I Bairro: CENTRO

Cep : 29400-000

Frete: C

Cidade: MIMOSO DO SUL UF: ES Vendedor: 59-ELIANE
Lrelefone: (28)3555-1566 Atividade: HOSPITAL / CLINICA / CONSULTORIO Contato: Carol

Cod. Descricac Emb Venda Marca Embaiagem Qt.(Un.) P.Liquido V.. T¢
47878 ARQUIVO MORTO 35X25X13CM POL. ECON. AZ PC POLIBRAS 10UN 2,000 47,98 9t
41662 BOBINA SENHA BICO DE PATO PRETA 3 DIG. RL BETA RL 2,000 10,82 21

687 CANETA ESF. BIC CRISTAL DURA+ 1.0MM AZ UN BIC © 50UN 1,000 41,99 41

21903 CLIPS N.2/0 GALVANIZADO CX ACC 725UN 8,000 12,98 103
21807 CLIPS N.8/0 GALVANIZADO CX ACC 137UN 1,000 14,99 14
16931 COLA BASTAO 8G SCOTCH PC 3M 8UN 1,000 31,99 31
32833 ELASTICO DINH S.AM.PURO PCT C/1200UN PC MERCUR PCT 1,000 33,89 33
11449 ENV. KRAFT NATURAL 240X340MM 80G SKN034 CX SCRITY 250UN 1,000 66,99 66,
52661 ENV.KRAFT OURO 240X340MM 80G SK0O334 CX SCRITY 100UN 1,000 48,70 486,
23658 ETIQ. ADES. PRECO N06 RL=10M 39X20 PC FITACREL 5RL 4,000 20,30 81,
11836 FITA EMPACOTAMENTO 48X40 TRANSP (PP) PC ADELBRAS 4RL 3,000 14,99 44,

85517 GRAMPEADOR 26/6 METAL 25FL 13CM 5777 UN GENMES UN 1,000 19,99 19.
24771 GRAMPO P/GRAMP. 26/6 GALVANIZADO CX ACC 5000UN 6,000 5,99 351
77137 LAMPADA LED BULBO 20W 6500K BIVOLT* UN ELGIN UN 16,000 7,99 127.¢
31014 LIXEIRA PLAST. 15L ECOBLACK C/PEDAL 3495 UN PLASUTIL UN 2,000 27,99 55.¢
54258 PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL** CX CHAMEX 500FL 100,000 2551 25511
14424 PASTA C/TRILHO PLAST LISA PRETA PC POLYCART 20UN 5,000 34,14 170,7
23755 PILHA C MED.ENERGY ALCALINA 1,5V LR14 UN ELGIN 2UN 8,000 15,13 121.0
48432 REGIST. A/Z OF,L.LARGQ PLASTIF. 9010P PG POLYCART 4UN 4,000 47,99 181,89
€3484 SACOLA BOBINA 17X30 PISOTADA 500UN RL RL ECOROLL RL 12,000 14,28 1718
88322 SACOLA BOBINA 40X60CM PIC. 400UN 40/60 RL HIPERROLL RL 6,000 33,49 200,59
25059 TINTA P/CARIMBO 40ML PRETA CX RADEX UN 12,000 3,52 42,2

Gt. ltens: 22,000 Peso Total: 277,19 Kg Volume Total: 0,555185 m3: Total : 4.273,35

Observagdes do Pedido:

Observagées de Entrega :

i
|
?

HORARIO DE ENTREGA ATE AS 17 HORAS

Televendas:
{27) 2121-5060
Www.atacadosaopaulo.com.br

* Produtos em promocéc (encartes e jornal)

" Permite Agrupamento de Boletos

validos somente até o Gltimo dia do més orcado.

Visite nossa loja:
Av. Vitéria, 2.518 - Bento Ferreira
Vitdria - ES - CEP 28.050-759

Tel.: (27)2121 5050

02/04/2024 14:50:5%



16/04/2024, 09:51

GERENCIADOR
CAIX

GeR e nciador___CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
1908 | 003 | 00000791-2

0591 | 003 | 00001805-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgio:

OLIVEIRA E BESSA LTDA

Rs 706,32

MAT COZINHA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

16/04/2024

16/04/2024 09:55:32

Cédigo da operacdo: 88426009
Chave de seguranca: YPTA2FMVAANXM022

DEBITO REALIZADO COM SUC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

ESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa‘gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa

171



Recebemos de  MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emissdo:  19/04/2024 Destinatario. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor total da Nota: 191,00 N° 000036839

Data de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor Siie: 4 .
érie

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AAmonaco

$auCe & 0 que dintiibuimos

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

RN 0

Bk

1 - SAIDA have de acesso
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3224 0429 0100 3900 0171 5500 1000 0368 3910 4048 4952
RUA SAO JORGE, N° 144 N.°: 000036839
BOA VISTA Il, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29161025 Tel: (27)3215-3262 — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagao Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240035732001 19/04/2024 12:33:44
Inscri¢do Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/04/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 19/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrig&o Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 12:34:00
FATURA/DUPLICATA
19/04/2024
191,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
191.00 32,47 0.00 0,00 191.00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IP| Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por conta P E ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA ; D:m?atséno ;ggér:ﬁo(desﬁnatéﬁo) 06.933.939/0001-95
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Quantidade Espécie Marzz Numeragao Peso Bruto I Peso Liquido
1 1 Amarrado Ct1/ 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | LOTE NCM | CST | CFOP |[UN| QUANT. | V.UNIT. |VALOR TOTAL [ BCc.IcMs™ [v.icms [ 1Pt Jicms
BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1 1225011 (2y 3004 000 | 5102 [CX 2| 64,0000 128,00 128,00| 21,76 17
FAB: 16/01/2024
VCT: 31122026
ESPECULO VAGINAL P ESTERIL N LUBRIFICADO 1230613004 (50) 9018909¢( 000 | 5102 |[UN 50 1,2600 63,00 63,001 10,71 17
FAB: 12/06/2023
VCT: 12/06/2025
INFORMATIVO AO CLIENTE:
Caro cliente,
-Confira seu pedido no ato do recebimento da entrega, em caso de divergéncia favor fazer uma ressalva

no CTe (Conhecimento de transporte) ou na Nota fiscal especificando o item que estd em desacordo com
o0 pedido. Nao aceitaremos devoluc&es sem a ressalva no CTe (Conhecimento de transporte) ou na Nota
fiscat NO ATO DA ENTREGA Solicitar ao responsdavel pel2 entrega também assinar a ressalva.

Duvidas favor enirar em contato cot 0 Mdnaco Distribuidora de Medicamentos (27) 3215-3262 ou pelo

e-mail sac@monacoes.com.br

DADOS ADICIONAIS s
oc 83 Reservado ao FISCO E 27%7%
Ped.: 2024041915 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA r
Por CST: 000 = 191,00; oA e

Por lista: POSITIVO = 128,00;
End Entrega: R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
CEP: 29400000 PONTO REF.:

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



1 Recebemos de
Emisséo:

19/04/2024

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Destinatario: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Valor total da Nota:

191,00

’ Data de Recebimento

Identificacéo e Assinatura do Recebedor

NF-e
N.o: 000036839
Série: 1

1 (27)3215-3262

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

& ]
AAmonaco

salde e o que distribuimos
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA SAO JORGE, N° 144
BOA VISTA Il, SERRA-ES
CEP:29161025 Tel.

DANFE

Documento
Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

TR

il

N.°: 000036839

1-SAIDA

Chave de acesso

3224 0429 0100 3900 0171 5500 1000 0368 3910 4048 4952

Série: 1
Folha 1 de 1

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

Natureza da Operagao
VENDA NO ESTADO

Dados da NF-e
332240035732001 19/04/2024 12:33:44

Ped.: 2024041915 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE

Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA

Reservado ao FISCO

Inscri¢do Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/ICPF Data da Emissao
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/04/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 19/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 12:34:00
FATURA/DUPLICATA
19/04/2024
191,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
191.00 32,47 0.00 0,00 191.00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
& ; Frete por conta i )
1-Desti Préod 6.933.939/0001-95 [
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual |
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido i
1 1 Amarrado 01/1 2,000 2,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ’
CODIGO | DESCRIGAG DGS PRODUTOS/SERVIGOS 0 LOTE NCM__[CST [CFOP [UN] QUANT. | V.UNIT. |VALOR TOTAL | BG. ICMS [v.icMs [ 1Pl icMs
4377 BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1 1225011 (2) 3004306¢| 000 | 5102 [CX 2| 64,0000 128,00 128,00| 21,76 17
FAB: 16/012024
VCT: 3¥12/2026
541 ESPECULO VAGINAL P ESTERIL N LUBRIFICADO 1230613004 :50.  19018909¢| 000 | 5102 [UN 50 1,2600) 63,00 63,00 10,71 17
FAB: 12/06/2023
VCT: 12/06/2025
|
- { 5:‘ - A 5‘.,
DADOS ADICIONAIS | Pl +p O
i 55
oc 83 |

Por CST: 000 = 191,00;

Por lista: POSITIVO = 128,00;
End Entrega: R CECILIANO DE MELO PORT!
CEP: 29400000 PONTO REF.-

INHO 193, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



e e

X < E— HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE 53
| ‘=t=i=* APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
D S Stuce vidlt, 19880 MigsGs.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHQ, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

| FORNECEDOR : MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECO. . : RUA AREOBALDO BANDEIRA, O - BONFIM - VITORIA - CEP 29072295

cNPJ: 29.010.039./0C0.

T=71

\ \ M\/ SAD
) \ ty L 3, . ’ k‘h ‘q'/—\“;“°
{ N ALMALQ LUN ‘32:4;
| SETOR DE CO#PRAS s
NEZIA

RCIA RIGUETO AZEVEDO

%

OBSERVAGAO:

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 niimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é:

CONTATO. .. : EMATL:rafael@monacoes.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
15 14464 BIPERIDENO 2MG CMP v i iCME 160 0,80 128,00
16 14899 ESPECULC VAGINAL P S/LUBRIFICACAO DESCARTAVEL UNID 50 1526 63,00
ESTERIL UNID
CONDIGCAO DE PAGAMENTO:7 VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 191,00
MIMOSO DO SUL-ES, TERCA FEIRA, 9, Abril, 2024

S P Data - S.G.H. - Gerador de relatdrios (19.01.01 : 202402220808 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



monaco

AO

PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S&o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscrigao Estadual: 083364650 - Inscricio Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

QUANT.
cX

R$ VLR. TOTAL

DESCRIGCAO QUANT.CX R$ VLR. UNIT.

HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML (HALO) CX 50 CRISTALIA
VAL:01/09/2024 R$ 4,260000 R$ 426,00
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX 50TEUTO 100 50 R$ 3,900000 R$ 390,00
ESPECULO VAGINAL P ESTERIL N LUBRIFICADO KOLPLAST 50 UM R$ 1,260000 R$ 63,00
TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 50 - A2UNIAO QUIMICA 200 50 R$ 2,800000 R$ 560,00
BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 BAGO 160 80 R$ 0,800000 R$ 128,00
R$ 0,00
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 1.567,000
FRETE : CIF
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR
PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas
DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Cédigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 05 Abril de 2024

Rua S80 Jorge, 144 » Boa Vista {f » Serra-€S
CEP 28161-0475 » 27 3215.3262
MOAscoRS.COMDY » contato@monacoescom.br

saude & o que distribuimos



Emitir crcamento de venda. 04/04/2024 13:54:59  Page 1 of 1
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000075 Dt.Val.Orc.: 14/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 04/04/2024 T.V.: 1
Posicao : Orgamento
Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 I.LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Ligquido VI. Total
13399 ESPECULO VAGINAL M N/EST N/LUB KOLPLAST UNIDADE UN 30,00 1,3796 41,3880
12996 ESPECULO VAGINAL P N/EST N/LUB KOLPLAST UNIDADE UN 50,00 1,3850 69,2500
12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BO 102,00 16,2453 1.657,0206
Total : 182,00 1.767,66
Frete de Despacho: C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagoes : Volume Total: 0
VI. Total : 1.767,66
Obs Entrega:
Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO
»e B
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=mitir crcamento de venda.

03/04/2024 11:20:00 Page 1 of 1

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO

VILA VELHA

Num. Orgamento : 33000049

Num.Ped.RCA: 0
Data : 03/04/2024

Posicao : Orcamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Carregamento: 0 Bairro: CENTRO
Cnpj: 27.868.835/0001-14

Contato:

Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO
Prazo de Pagamento: 0/ /

Cod. Descricao

Cidade: MIMOSO DO SUL
Telefone: (28)3555-1336
Num.Ped.Cliente:

2732291000

Dt.Val.Orc.: 13/04/2024
Regido : 1

T.V.: 1

Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

12-HOSPITAL

UF :ES Cep: 29400-000

Cobranca: DEP -DEPOSITOC EM CONTA COR

20466 AZITROMICINA 500MG (AZITROPHAR)

1306_FENITOINA 50MG/ML 5ML (FENITAL)
FENITAL) o

6811 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO)
26401 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML (GENERICO)

3519 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL)

1305 FENITOINA 100MG |

Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :

Transportador : 0

Observacgoes :

Obs Entrega:

Emitente: 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO

RV

DA

/ / Prazo Médio : 0 dias
Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
COMPRIMIDO CP 60,00 1,4998 89,9880
AMPOLA AP 100,00 3,0711 307,1100
COMPRIMIDO CP 100,00 0,2857 28,5700
AMPOLA AP 120,00 1,6179 194,1480
FRESENIUS KABI AMPOLA AP 100,00 3,3473 334,7300
FR-AMPOLA FA 100,00 4,2973 429,7300
Total : 580,00 1.384,28
Volume Total: 0
VI. Total : 1.384,28



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento
N°. 1275752 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigdo: Tel: (28)3555-1566
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Data do Pedido :  02/04/2024 Frete: 0,00 % Desconto

200183 63,36 PULSEIRA P/IDENT. MAE/ADULTO BRANCA WILTEX 100 UN 0,483600 48,38
Dt Valid: 01/08/2033 Reg MS 0010150470340 Embalagem com: 100
205227 63,19 FENITOINA 100MG CPR (FENITAL) - CRISTALIA (C1) 200 CP 0,209800 41,96
Dt Valid: 01/06/2025 Reg MS 1029804530118 Embalagem com: 200
209598 63,06 AZITROMICINA 500MG CPR REV GEN - MEDQUIMICA 300 CP 0,908700 272,61
Dt Valid: 01/07/2025 Reg MS 1091700970036 Embalagem com: 300
183659 63,06 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 5ML (LONGACTIL) - CRISTALIA 50 AP 3273200 163,66
(C1)
Dt Valid: 01/07/2026 Reg MS 1029802260180 Embalagem com: 10
193849 63,05 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN BLAU 100 FR 3,635400 363,54
Dt Valid: 01/11/2025 Reg MS 1163701050012 Embalagem com: 50
165085 71,44 **PROMO**HALOPERIDOL 5MG IM 1ML CRISTALIA (C1)-C 100 AP 2,710000 271,00
Dt Valid: 01/10/2025 Reg MS 1029800200288 Embalagem com: 50
133140 71,47 **PROMO**FUROSEMIDA 20MG IM/IV 2ML INJ GEN - HYPOFARMA 200 AP 1,110000 222,00
Dt Valid:  31/05/2025 Reg MS 1038700380011 Embalagem com: 100
LI an e,
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Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagao da compra.

Este documento nio possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA Orgqmento; ALGZDO/L
Cidade: BETIM Estado: MG Segunda-feirq, 8 de Abril de 2024 - 10:50:27 !
fo, g@ﬁ‘ O ﬁf, arens énd: RUA PAULC COSTA, 140
£ 4 E o
¢k € Fone: (31) -3439-4200
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20
Dados do Cliente:
Empresa: 11296 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:
End: R CECILIANOC DE MELO PORTINHO, 193 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/00C5-14
Cep: 29.400-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria{s )} abaixo relacionada(s)
PrEmb- Priotal
FENITOINA 50MG/ML CX C/100AP X SML _ R$ RS
i 023674 HIPOLABOR CX Caixas i R¢ 183,22
GEN 14,8312 183,1200
incioi Reg. MS:
Principio FENITOINA 50MG/ML
Ativo: 1.1343.0171.002-1
AZITROMICINA 500MG CX C/100BL X 2CP R$ RS
2 028135 MEDQUIMICA CX Caixas i R$ 251,35
GEN 0,8377 251,3108
incioi Reg. MS:
Principio AZITROMICINA 500MG
Ativo: 1.0917.0097.003-6
RS
3 028467 LONGACTIL 5MG/ML CX C/10AMP X 5ML CRISTALIA ©X Caixas 5 RS 126,3
2,52686 25,2500
Principio CLORPROMAZINA 25MG/5ML, Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO 1.0298.0226.018-0
R$ RS
4 024099 ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL TEUTO X Caixas 2 RS 336,8%
3,3681 188,4050
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
IAtivo: SOBICC 1.0370.0463.004-6
UNI HALOPER 5MG/ML CX C/56AP X 1ML UNIAC R$ R$
5 012998 Caixas 2 RS 160,56
IM - 1000290 QUIMICA 1,6056 80,2800
Principi Reg. MS:
) pie HALOPERIDOL 5MG/ML = i
Ativo: 1.0497.0191.009-5 i
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML RS &S
§ 005779 HYPOFARMA CX Caixas 2 R$ 204,48
GEN 1,0224 102,2400
Principi . Ms: j
i a FUROSEMIDA 20MG/2ML Hen. M3 |
Ativo: 1.0387.0038.001-1
7 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR CX Caixas i 2 Re ®s 264,82
2,6463 s&@se o
Principio Reg. MS: 6 ,,%‘5 g
) PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO ‘
Ativo: 1.1343,0202.006-1

?n\:‘;ﬁ >
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R
8 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA CX Caixas 17 s ¥ R$ 967,19
9,4823 56,8938
Principio Reg. MS:
. P LEVOFLOXACINO 5MG/ML
IAtivo: 1.0298.0303.013-8
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 R$ R$ R$
9 024217 BD X Caixas 10
C/50UN 38181214 4,9800 249,0000 2.490,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 246 0010033430186
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX R$ R$
10 025190 VIC PHARMA CX Caixas 1 RS 70,26
C/12L - 83492 5,8551 70,2612
Principi Reg. MS:
‘ncaplo AGUA OXIGENADA 1000ML 9
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML CX R$
11 025204 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 137,75
C/12L 83498 11,4788 137,7456
incipi Reg. MS:
P"_nC'p‘o CLOREXIDINA 0,5% 1000ML b
Ativo: 0.0000.0000.000-0
TRAMADOL 50MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO R$
i2 018908 cX Caixas 4 R$ 233,48
GEN QUIMICA 1,1674 58,3700
Principio Reg. MS:
. P TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0497.1313.002-2

Observagoes:

Total Orcamento : R$ 5.425,89

Condicdo de Pagamento: Previsdo de Entrega: 09/04/2024 Validade da Proposta: 11/04/2024

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteire dispor para maiores esclarecimentos,




17 Rs$ R$

8 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA CX Caixas R$ 967,18
' 9,4822 56,8038
Princini Reg. MS:
THICIpIo LEVOFLOXACINO 5MG/ML
Ativo: 1.0298.0303.013-8
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 RS RS RS
8 024217 BD X Caixas 10
C/SCUN 38181214 4,9800 249,0000 32.4€0,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 246G 0010033430186
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX RS R$
i0 025190 VIC PHARMA ©X Caixas 1 RS 76,26
C/13L - 83492 5,8551 70,2612
incipi Reg. MS:
Principio AGUA CXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000,000-6
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML CX R$ R$
il 025204 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 137,75
C/12L 83498 11,4788 137,7456
Dpin i Reg. MS:
FonEpio CLOREXIDINA 0,5% 1000ML
Afivor 0.0000.0000.000-0
TRAMADOL SOMG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAC R$ R$
i2 018908 Caixas 4 R$ 233,48
GEN QUIMICA 1,1674 58,3700
Principi Reg. MS:
;.nc;p o TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO 9
Ativo: 1.0497.1313.002-2

3
s

o

M

servacies:

Condic3o de Pagamentao:

Previs&o de Entrega: 09/04/2024

Total Orcamento : R$ 5.425,89

Validade da Proposta: 11/ 0472024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa,

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,

-~ AT
H ey
UGS




Razdo Social: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Enderego:
CNPJ:
Cidade:
Fone: (32)
E-mail:

25.296.849/0001-85
JUIZ DE FORA

3215-3527 Fax:(32) 3215-3527

Insc.Est.: 3676484550019
UF:MG  CEP:36032-580

N/Numero:
S/Numero:
Data Emisséo: 05/04/2024
Data Entrega : 05/04/2024

Pagina: 001

Cod. Cliente: 003210 Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor:  POLYANE TARCYLA Vencimento Valor || Vencimento <m_2J

CNPJ/ CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Isento Tipo: VENDA

Enderego:  RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 Bairro: CENTRO Forma Cob.: BOLETO ITAU

Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES CEP:29400-000 [Cond. Pagto.: 30 DIAS

Fone: (31) 2835551566 Faxy( ) Cel: ()

Transp. :

Entrega:

ltem N/Codigo Cod. de Barras S/Cédigo Quant. Und. Descrigdo do Produto Vr.Unitario Vr.Total

001 005016 7898652370779 100,00 UND LAMINA BISTURI N.15 C/100 0,24 24,00
Lote: k1096 Quant. 100,00 Validade: 30/07/2027

002 001811 100,00 AMP CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IV 04ML CX C/50A 3,78 378.00
Lote: 23050368 Quant. 100,00 Validade: 31/05/2025

003 004855 100,00 AMP PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML IM 02ML C/100 AMP 3,78 378,00
Lote: BL-018/23 Quant. 100,00 Validade: 30/04/2025

004 004504 7898123906100 200,00 AMP BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX C/100 1,94 388,00
Lote: AT-041/23 Quant. 200,00 Validade: 31/07/2025

mom 001457 300,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML C/50AMP - A2 .. n N Mﬁjtlmmw,oo
Lote: 2321763 Quant. 300,00 Validade: 31/05/2025

006 006062 7896181900122 60,00 CPR ATENOLOL 25MG C/30CPR 004 240
Lote: 2307334 Quant. 60,00 Validade: 01/05/2025

007 001922 7898652370977 10,00 UN  SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15-30ML N;
Lote: 22106 Quant. 10,00 Validade: 30/08/2027

008 002090 7898283817445 100,00 UN  LAMINA BISTURI N.23 C/100 0,26 26,00
Lote: 2CLKAA0D2H Quant. 100,00 Validade: 30/11/2027

009 000730 600,00 UN | ANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 0,16 96,00
Lote: 21 AKAA0D3J Quant. 600,00 Validade: 31/07/2028

010 005811 500,00 UN  CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 0,53 265,00
lote: A2307447 Quant. 500,00 Validade: 30/06/2028




Ncme: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
ENBJ: 25.296.849/0001-85 I.E.: 3676484550019
Enderego: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero £
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  05/04/2024 M
E-mail: Pagina: 002 ,
_dl
0010 000351 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML VIC PHARMA 30039099 12 LIT 12 13,365000
Cod Fabricante: 19244
Lote: M34225 Val: 05/04/2026

Namero: 030324

Condigao de Pagamento: A VISTA

Total Produtos:

Frete(CIF):
FCP ST:
Outras Desp:
Total Geral:

1.794,48

0,00
0,00
0,00
1.794,48




16/04/2024, 09:50 gerenciador:::CAIXA

GERENE%D'%%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1908 / 003 / 00000791-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1802 / 00000101156-1 i
| Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MONACO DIST DE MED LTDA

CPF/CNP3J; 29.010.039/0001-71 f

Valor: R$ 345,00 ;

Valor da tarifa: R$ 11,00 ;

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores i

Identificagdo da operagao: PAG MEDICAMENTO

Histérico: J
| ]

Data de débito: 16/04/2024 |

Data / Hora da operagao: 16/04/2024 09:47:44 .!

Cédigo da operacio: 00107001 |

L Chave de seguranca: 7EC4USGAARYW4COX |

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

R ovpioees

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Recebemos de  MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo:  19/04/2024 Destinatario:. HOSPITALAPOSTOLO PEDRO Valor total da Nota: 154,00\ N o 00DO36842
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor B
Série: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE GRNNEE

LT

i e i 0- ENTRADA
salde ¢ 0 que distribuimos — E] e
- ave de acesso
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3224 0429 0100 3900 0171 5500 1000 0368 4219 2023 6629
RUA SAO JORGE. N° 144 N.°: 000036842
BOA VISTA Il, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L CEP:29161025 Tel: (27)3215-3262 Eoifaiia www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagao Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240035798917 19/04/2024 14:46:48
Inscricdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
| 083364650 29.010.039/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/04/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 19/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 14:46:00
FATURA/DUPLICATA
19/04/2024
154,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
154.00 26,18 0,00 0.00 154,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessoérias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,00 .
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS -
Nome/RazZo Social Fretejporconta) ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJICPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 1-Destinatari 4-Préprio(destinatario) III 06.933.939/0001-95
2-Terceiros S-Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Quantidade ' |Espécie l Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Amarrado : 01/1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE : NCM CST | CFOP |UN | QUANT. V. UNIT. |VALOR TOTAL BC.ICMS V.ICMS | IPI ICMSl
4377 BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1 1225011 (2) 3004906¢( 000 | 5102 |CX 2| 64,0000 128,00 128,00( 21,76 171
FAB: 16/012024
VCT: 3112/2026
3045 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG COMP (GENERICO) CX 60 - C1 | 31002833 (1) 3004903¢| 000 | 5102 [CX 1| 26,0000 26,00 26,000 4,42 17
FAB: 16/012024
VCT: 3112/2026
» INFORMATIVO AO CLIENTE:
Caro cliente, o
-Confira seu pedido no ato do recebimento da entrega, em caso de divergéncia favor fazer uma ressalva v &
no CTe (Conhecimento de transporte) ou na Nota fiscal especificando o item que esta em desacordo com A \@\\\,
o pedido. N3o aceitaremos devolugBes sem a ressalva no CTe (Conhecimento de transporte) ou na Nota \\ \ -

fiscal NO ATO DA ENTREGA. Solicitar ao responsavel pela entrega também assinar a ressalva.

Duvidas favor entrar em contato com o Ménaco Distribuidora de Medicamentos (27) 3215-3262 ou pelo

e-mail sac@monacoes.com.br

A N s
s e e
DADOS ADICIONAIS A i V1

oC 89
Ped.: 2024041917 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA

Por CST: 000 = 154,00,
Por lista: NEGATIVO = 26,00; POSITIVO = 128,00,

CEP: 28400000 PONTO REF.:

End Entrega: R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES

Reservado ao FISCO
R
AL ATy
;/1 )
G e W
[
A4

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



Recebemosde  MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo:  19/04/2024 Destinatario: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Valor total da Nota: 154,00 N° 000036842

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

L Série: 1

=] |

1- SAIDA e acesso
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3224 0429 0100 3900 0171 5500 1000 0368 4219 2023 6629

RUA SAO JORGE, N° 144 N.°: 000036842
BOA VISTA Il, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
! ) www.nfe. .gov. I i z Autorizadora
| CEP-29161025 Tel: (27)3215-3262 i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado J
Natureza da Operagao Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240035798917 19/04/2024 14:46:48
Inscrigdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao T
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 19/04/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO . 29400000 19/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 14:46:00
FATURA/DUPLICATA
19/04/2024
154,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
154,00 26,18 0,00 0.00 154,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Raz&o Social Freteporconta E} ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJICPF
1-Destinatari 4-Prépri i o
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 1Dt D 06.933.939/0001-95
Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102 !
Quantidade Espécie Marca Numeragéo ’ Peso Bruto Peso Liquido !
1 1 Amarrado 01/1 l 1,000 1,000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM__| CST | CFOP [UN| QUANT. | V.UNIT. |VALORTOTAL | BG.1cMs V. ICMsS | IPI icMs
4377 BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1 1225011 (2) 3004906¢( 000 | 5102 [CX 2| 64,0000| 128,00 128,00 21,76 17
. FAB: 16/012024
VCT: 3912/2026
3045 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG COMP (GENERICO) CX 82 - C1 | 31002833 (1) 3004903¢( 000 | 5102 |CX 1| 26,0000 26,00 26,00 4,42 17
FAB: 16/012024
VCT: 3112/2026
L2 AL
DADOS ADICIONAIS ) i E7%
oc 8s 9 . Reservado ao FISCO g
Ped: 2024041917 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA FL NoO
Por CST: 000 = 154,00; )
Por lista: NEGATIVO = 26,00; POSITIVO = 128,00 I
End Entrega: R CECILIANO DE MELO PORTINHO 183, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES = i d—
CEP: 29400000 PONTO REF.: Rubrea

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br
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TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA D A C T E !
T & ah AV ESPIRITO SANTO, 560 e 19/04/24 20:15 1/1
g@%err&r ARLINDO VILLASCHI - FONE: (27)3284-3306 . Ainliangds 0 da Transporte Elatronl | !
s a4 s VIANA-ES -CEP: 29138-242 SERIE | NUMERO 1 MODAL MODELO | N° PRCTOCOLO f
transcherrer@transcherrer.com.br |3 001373066 RODOVI IO 57 332240063389123 i
www.transcherrer.com.br B S N o
CNPJ 06.933.939/0001-95 IE 082299102 RNTRC 02988063
TIPO DO CT-C TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAQ DESTINO DA PRESTACAD EMITIDO POR
SERRAJES MIMOSO DO SUL/ES djonatan
REMETENTE MONACO DIST DE MEDIC LTDA
_NU RUA SAO JORGE 144 BOA VISTA Il have de acesso para consula ce autenticidade no site www.cle.fazenda. gov.br
Hov SERRA-ES CPRRIBOR = 2404:&:35;:;00?:;:[173)003-001 N 149-3VERC/\DORU\
CNPJ 29 010 039/0001-71 IE 083364650 FONE (27)32153262 ool N T i
——— (27) FRETE VALOR 32,40 [ PROD PREDOMIN BIPERIDENO 2MG
,ESTINATI\RIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA DESPACHO 3,20 |especie DIVERSOS
END RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO SN CENTRO GRIS 0 ! 41 | VALOR MERCADORIA (RS) 345 .00
’ c ) ,
MLN MIMOSO DO SUL - ES CEP. 28400-000 PEDAGIO 2,20 | QTDE PARESIVOLUMES 0 2
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 POS 1,21 | CUBAGM3WPESO (Kg) O, 0000 3,000
EXPECIDOR MONACO DIST DE MEDIC LTDA IMP REPASSADO 5,38 | PESO CALCULO (Kg) 3,000
ZND RUA SAO JORGE 144 BOA VISTA Il
NMLN SERRA-ES CEP 29161-025
NP 29.010.039/0001-71 IE 083364650 FONE (27)32153262 CETRE
SLCLBEDOR/LOC ENTREGA HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SITUACAO TRIBUTARIA NORMAL
LND  RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO SN CENTRO ] 8ASE CALCULO 44,80
MUN  MIMOSO DO SUL -ES CEP 29400-000 ALIQ DIFALICMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 VALOR ICMS 5,38
TOMADCOR  MONACO DIST DE MEDIC LTDA DIFAL ICMS CRIG/DEST 0,00 0,00
=ND  RUA SAO JORGE 144 BOA VISTAII CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN SERRA -ES CEP 29161-025
CNPJ 29.010.039/0001-71 IE 083364650 FONE (27)32153262 FRETE Tofxﬁsf' . 44,80 [ VALOR A RECEBER (RS) 44,80
OBSERVAGOFS | DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.7412012) - Em Rs PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 2754002566928 - Seguradora: 035020990001 | ICMSISS 5,38 ais:  0,26COFNS. 1,18 ToTAL T
18 CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE37118 - ROTA: HAVES NF-E/CT-E
VIXP/CACI - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS - Tratamento de dad c
©s pessoais pode ser dado para execucac de contrato de transporte
(LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA MQC9203 ~NR 40851356810114 - 40851356810604
TOMADOR SERVICO REMET ' COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 24/04/24
JECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE VIX 376572-5
NCME  RG ASSINATURA / CARIMBO | CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA :
| CAC/R12
|

PROCESSADO POR SSW.INF.ER



-

E%HOWAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 83

APOSTOLO PEDRO
St ide, 955 Misei, 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 : MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP CcNPJ: 29.010.039./000.1-71
ENDEREGO. . : RUA AREOBALDO BANDEIRA, C - BONFIM - VITORIA - CEP 29072295
CONTATO. ..: EMAIL:rafaell@monacoes.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID OTDE VLR UNIVLR TOTAL
3 14464 BIPERIDENO 2MG CMP e : eann o OME B Seg D 0UBD 2108, 00
4 14508 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG CMP ' cMP 60 0,43 26,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 154,00

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 12, Abril, 2024

0
jTOR DE COMPRAS s
NEZIA_MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias dteis, 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 confirmacdo do pedido é:

g a @, FD
x”’/, 4 “ "‘ 4)
AT
(\ S
rpe 19
NG
Ruoncs

S.P Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173
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PROPONENTE: APOSTOLO PEDRC
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua S&o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3: 29.010.039/0001-71 - Inscri¢do Estadual: 083364650 - Inscrigdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
DESCRICAO QUANT.CX QU:)?IT' R$ VLR. UNIT. R$ VLR. TOTAL
BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1ILABORATORIO BAGO R$ 0,800000 R$ 128,00
OLANZAPINA 10MG COM (GENERICO) CX 30 - C1BIOLAB 120 30 R$ 2,064150 R$ 247,70
CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG COMP (GENERICO) CX 30 - 60 30 R$ 0,433400 R$ 26,00
CITEUTO
SONDA NUTRIGAO ENTERAL N° 12 120CM CX 15SOLUMED 60 15 R$ 10,940000 R$ 656,40
R$ 0,00
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 1.058,102

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS
Banco do Brasil
Cadigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 11 Abril de 2024

B < . ot oy Rus S50 Jorge. 144 » 803 Vists if « Serra-€8
satde é 0 que distribuimos £2P 29161825 » 27 52153262
MenIcoes.Lembe « contsto@monacoes.com.br
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N°. 1286479 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE]|
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigdo: Tel: (28)3555-1566
Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Data do Pedido :  12/04/2024 Frete: 0,00 % Desconto

207108 58,96 OLANZAPINA 10MG CPR GEN - PRATI (C1) 120 CP 0,459583 55,15

Dt Valid: 01/09/2025 RegMS 1256802730322 Embalagem com: 30
207532 58,94 MEMANTINA 10MG CPR GEN PRATI (C1) 200 CP 0,291500 58,30
Dt Valid: 30/10/2025 RegMS 1256802640072 Embalagem com: 200
212009 62,45 SONDA ENTERAL ADULTO. CH12FR - GVFLEX 60 UN 8,971167 538,27
Dt Valid: 01/07/2026 Reg MS 81919860001 Embalagem com: 1
Peso total estimado (kg): 1,562 Valor Total: R$ 651,72
ATENCAO!

Com a preocupag@o em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsavel e clara com nossos
clientes , reforcamos que:

1 - Este orcamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de falta de mercadoria ou
outra questdo superveniente 2 cotacao;

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

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagdo da compra.

Este documento nao possui Valor Fiscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadoria



Emitir orgcamento de venda.

11/04/2024 16:12:45  Page 1 of 1

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO

VILA VELHA
Num. Orgamento : 33000137

Num.Ped.RCA: 0
Data : 11/04/2024

Posicao : Orcamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Carregamento: 0 Bairro: CENTRO

Cnpj: 27.868.835/0001-14 ILE.: ISENTO

Contato:

Reca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente:

2732291000
Dt.Val.Orc.: 21/04/2024

Regido : 1
T.V.: 1

Enderec¢o:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Atividade: 12-HOSPITAL
Cidade: MIMOSO DO SUL
(28)3555-1336
Cobranca: DEP

UF:ES Cep: 29400-000

Telefone:
-DEPOSITO EM CONTA COR

0 dias

Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio :

Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
16279 OLANZAPINA 10MG (CRISAPINA) CRISTALIA COMPRIMIDO CP 120,00 0,6882 82,5840
12088 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N. 12 120 CM SOLUMED UNIDADE UN 60,00 9,4433 566,5980

Total : 180,00 649,18
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Obssrvacses : Volume Total: 0
VI. Total : 649,18

Obs Entrega:

Emitente :

92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro ftapemirim
Fone: [28) 3255.5237 Homo Page: www.cachoelro.os.gov.brf

GREC

ARMANDOPNEUS

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Fone: 28 3526-0877

ARMANDO PNEUS E TRANSPORTES LTDA
Endereco: AVENIDA ARISTIDES CAMPOS, DR, 289, Bairro: BASILEIA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, CEP: 29302801

Inscricdo Municipal: 11354 CNPJ: 31.692.478/0001-53

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

Codigo de V erificacdo de A utenticidade

Rps32240431692478000153300000127

Numero do RPS
127463

Série do RPS
300 - RPS - Recibo Provisério de Servico

Data de Emissdo - NFS-e

Data de Emissdo - RPS
10/04/2024

NUmero da Nota Fiscal

123241

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social

Inscricdo Estadual

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

27.868.835/0001-14 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Isento

Enderego Numero |Complemento Bairro

R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 /N CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

29400-000 MIMOSO DO SUL/ ES 28 3555-0083 CONTRATOS@HOSPITALAPOSTOLOPEDRO.COM.BR

Descricio dos Servicos
Cod Descrigao Quantidade Preco Unitario Valor Total
6215 BALANCEAMENTO PASSEIO - ARO 13 A 15 - TT:(R$0,00) 4 20,00 80,00
4732 ALINHAMENTO PASSEIO - ARO 13 A 15 - TT:(R$0,00) 1 75,00 75,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio , Aliquota |[Item da LC116/2003 Caod. Nacional Atividade Economica
1401 - SERVICOS DE ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO DE VEICULOS 5,00 14.1 4520-0/04
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISSQN [ISSQN Retido |Desconto Condicionado
R$ 155.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 155,00 R$ 7,75 Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 155,00

Informagoes Complementares

Parcelas

35) *Totais

Valor Vencimento Documento
155,00 11/04/2024 127463-1

ORCAMENTO: 34519; VENDEDOR 1: 59906 - JOAO VITOR
RELACAO A QUILOMETRAGEM PERC
Tributos Estaduais (RS26,

ORRIDA DOS PNEUS,
dos Tributos Municipais (RS0,00) Fonte: IBPT; FIAT/

Valor Vencimento Documento

| ]
) #,
Valor Vencimento Documento ;f :

e

L

RODRIGUES GOMES PRIMO; COND. PAGTO: PIX(PIX); NAO OFERECEMOS GARANTIA EM
*TT—=Totais dos Tributos (RS0,00) *Totais dos Tributos Federais (RS35,25) *Totais dos
MOBI LIKE (RBJ5G28) - 25510km

» 7,

g 4 .
# /%, Valor Vencimento Documento
- 4

of

NUmero da Nota Fiscal
123241

RECEBEMOS DE 1 - A

RMANDO PNEUS E TRANSPORTES LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DA:NOTA FISCAL INDICADA AO

Data de Emissao
10/04/2024

Data de Recebimento

CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

www.moveresoftware com

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS DE 1 - ARMANDO PNEUS E TRANSPORTES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
~:000.126.598
DATA DEEMISSAO _ |DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SERIE: 100

10/04/2024 TotNota: 1,420,00
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
TRANSPORTES LTDA el 043
| GRUPO M AVEN T e A TPOSDR. ELETRONICA 32240431692478000153551000001265981181900097
289, BASILEIA, CACHOEIRODE | o ENTRADA [ ] | | CHAVE DEACESSO
ARMANOOPNEUS ITAPEMIRIM 1-SAIDA 3224 0431 6924 7800 0153 5510 0000 1265 9811 8190 0097
ES, CEP: 29302801
Fone: (28)3526-0877 Nf: 000.126.598 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 100 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS/SERVICOS 332240031838145 10/04/2024 11:26:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ / CPF
081193637 31.692.478/0001-53
DESTINATARIO / EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 10/04/2024
ENDERECO NUMERO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CECILIANO DE MELO 0 CENTRO 29400-000 10/04/2024
IPORTINHO 193
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MIMOSO DO SUL (28) 3555-0083 ES 11:25:52
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO — VALOR  VENC ]| NUMERO _VALOR __ VENC | NUMERO _VALOR __ VENC.|NUMERO _ VALOR __VENC.| NUMERO _ VALOR _ VENC[NUMERO VALOR __ VENC

001  1.420,00 11/04/24

CALCULOS DO IMPOSTO.

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTUICAO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 6,80 0,00 0,00 1.420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ /CPF
9 - Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD |Dr-:scmci\o DOS PRODUTOS / SERVICOS I NCM/SH | csT ICFOPl UNID |QUANTIDADE| UNI\{'I;LR?SI ‘T’gl%gi BC. ICMS] VALOR ICMS! VALOR IPI Q‘;‘:{%Uoms |
PNEU 175/65R14 F-700 82T - 1024 /
234 10021289 / 10024970 GTIN 7893091005671 40111000 060 5405 UN 4,000 345,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0 0
TT:(R$487,68)
VALVULA COMUM TR-414 - BIC00002 <
1196 GTIN 7893371111443 TT:(R$11,00) 84818099 000 5102 UN 4,000 10,00 40,00 40,00 6,80 0,00 17 0
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
11354 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMA COES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO: 34519; VENDEDOR 1: 59906 - JOAO VITOR RODRIGUES GOMES PRIMO; COND. PAGTO: PIX(PIX);
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, OPERACAO INTERNA EM CONFORMIDADE COM ART. 14 DO
IDECRETO NO1.090-R/2002 B.C ST Ret: RS334,77 VL ST Ret: RS49,54 VL ICMS OP: RS29,47 VL ICMS OP + ICMS Ret:
RS79,01, NAO OFERECEMOS GARANTIA EM RELACAO A QUILOMETRAGEM PERCORRIDA DOS PNEUS, *TT=Totais
tos Tributos (RS498,68) *Totais dos Tributos Fedenis (RS259,30) *Totais dos Tributos Estaduais (RS239,40) * Totais dos
[Tributos Municipais (RS0,00) Fonte: IBPT; FIAT/MOBI LIKE (RBJ5G28) - 25510km

RESERVADO AO FISCO

WWW.moveresoltware. com
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fam HOSPITAL
q, APOSTOLO PEDRO

S it N33R0 MILRGS.

HOSPITAL #POSTOLO PEDRO
Ordem de Compra

CONTROLE: 104 |

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRC - MIMOSO DC SUL - £€

- CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR :ARMANDO PNEUS E TRANSPORTE LTDA ARMANDO PNEUS E TRANSPORTES — cnpgJ: 31.692.478./000.1-33
ENDERECO. . : DOUTOR ARISTIDES CAMPOS, 289 - BASI » - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29302801 :
CONTATO. . .: EMATL:administrativefarrandopneus.com.br; FONE: 1
FRETE.....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL I
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL]
112124 PNEU "UNIVERSAL “UNID UNID 4 482 ,50: 1.930,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL:

1.936,00|

M»IMOSO DO SUL-ES, TERCA F

.

IRA, 23, Abril, 2024

. J—
z_:,f/ A —~ ,
7 3 SaSBY // 4 \ / i
N/ & 3u0 hl a4/ |
/N / {ﬂz;&.@‘ia":“ 1/ AL AALY L !
SERLY

“SETOR DE COMPRAS
CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS

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 17:0C.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem ce Compras, Lote e Validade dos produtos.

0O email para envio da nota fiscal e confirmac&o do pedido é:

2AUTORIZADOR

compras@hospitalapostolopedro.com.br

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202404094030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



' APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

JUSTIFICATIVA EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO

O presente JUSTIFICAT!I'VA objetiva atender dispositivo legal que
respalde para prestacdo de servigos de emergéncia, ARMANDO PNEUS E
TRANSPORTES LTDA, a serem sclucionados imediatamente, pois o servigo
precisava ser finalizado o mais urgente possivel para voltar o funcionamento de

carro MOBI que atende todo hospital.
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10/04/2024, 10:50 Ge_r:enciadOr___ CAl-Xa
GERE NE!ADO&
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1908 / 003 / 00000791-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3003 / 00000010266-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ARMANDO PNEUS E TRASNP LTDA

CPF/CNPJ: 31.692.478/0001-53

Valor: Rs 1.575,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: MANUT AUTOMOVEL

Histérico:

Data de débito: 10/04/2024

Data / Hora da operacgao: 10/04/2024 10:53:06
Cédigo da operagdo: 00120140
Chave de seguranga: 8ZY2LLS56RST0596V

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



ARMANDO PNEUS E TRANSPORTES
RV LTDA Ordem de Servico
; 3 CNPJ: 31.692.478/0001-53, IE: 081.193.63-7
A RM ANDO P NEUS End.: AVENIDA ARISTIDES CAMPOS, DR, 289, BASILEIA 34519
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, CEP: 293028C1
Cliente: Telefone: Vendedor:
64594 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 28 99903-6481 59906 - JOAO
Canal de Venda: Campanha de Venda:
1 - VENDA VAREJO 0 - NAO INFORMADO
Veiculo: Placa: Km Atual:
FIAT FIAT/MOBI LIKE - 2022 RBJ5G28 1
|Con§‘i¢5’o3¥?a'g§t’tién£¢;;’, Parcelas =~ S Parcelas . Total |
TEF CARTAO CREDITO 6X 6X de R$ 262. 50 5 - TEF MASTER CRED 1.575,00
Valor Total: R$ 1.575,00
[ Céd. Descricio Produto ‘locagho | Sub-locagio  MECANICO  Ow. PrecoUnit  SDesc.Unit.  Total |
234 PNEU 175/65R14 F-700 82T BO11 = 4 345,00 0,00 1.380,00
1196 VALVULA COMUM TR-414 L:12 - 4 10,00 0,00 40,00
Valor Total de Mercadorias: R$ 1.420,00
|  Céd. Descricio Servico S | MECANICO : ; _ Qtd. PrecoUnit. %Desc.Unit. . Total |
6215 BALANCEAMENTO PASSEIO ARO 13 A 15 - 4 20,00 0,00 80,00
4732 ALINHAMENTO PASSEIO - ARO 13 A 15 = 1 75,00 0,00 75,00
Valor Total de Servigos: R$ 155,00

Valor Total: R$ 1.575,00




Identificagdo do Emitente
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO DAN .I.:'e
Documento Auxiliar da Nota
RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletronica
SIN - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -
ES - 29107240 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3204 0435 9973 4500 0146 5500 0000 1377 0312 5317 0722
T : 2732291001 = -
F::m"e catenn Naé' 137703 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  sac@hospidrogas-es.com.br SERIE 0 FL 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240034150791 16/04/2024 10:10:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 16/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 16/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1336 ES 10:10
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
82,58 14,04 0,00 0,00 0,00 649,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649,18
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SUPERA TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 50.536.148/0001-13
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIC;AO ESTADUAL
RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS, - JARDIM LIMOEIRO SERRA ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQ;\O PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1 1,8 1,8
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UND| QTD V. UN. V. C/ DESC. V. TOTAL V.Total C/DESC BC. ICM: V. ICMS V. ST %&% IAPle'
6275 | OLANZAPINA 10MG (CRISAPINA) (C1) 30049069 | 000 |5102 | CP 120 | 0,6882 0,688 82,58 82,58 82,58 14,04 | 0,00 17 | 0,00
N LT. 23070831 DATA FAB.: 28/07/2023 DATA VAL.: 28/07/2
025 Cod. Registru Mégico: 1029803900108 Marca: CRISTALIA
Principio Ativo: OLANZAPINA PERC.PARC.FCI: 0-N.FCL 0
4863CEF—6C02»¢2A7-BBBO-QQBOASQBFNQ
12088 | SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N. 12 120 CM 90183921 | 040 {5102 | UN 60 | 9,4433| 9,443 566,60 566,60 0,00 0,00 | 0,00 0 | 000
N LT. 8042 DATA FAB.. 20/1 212023 DATA VAL.: 20/12/2026
Céad. Registro Médico: Marca: SOLUMED
FIli DOS PRODUTQS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN v v - e s o s
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AGUARDAR LIBERACAO FINANCEIRO
33000137 bt )
PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA. i :'-5 ac )
CONV. 01/99 -ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 50 INCISO LXXXV RO RICMS-ES APROVAE)[Q’ % il L ',
PELO DECRETO - I N it e o |
1090-R DE 25/10/2002 R i
¢ . 245 A 9 i
£ d4d ws
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HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 89

APOSTOLO PEDRO 0

) > rdem de Compra
Sus vida, n9550 MiBsas. P
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTR
HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSPITALARES LTDA

0 - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNPJ: 35- 997.345./000. 1-46

FORNECEDOR:
ENDEREGO. . : RUA ALCINDO GUANABARA, 417 - CRISTIVAO COLOMBO - VILA VELHA - CEP 29106400
CONTATO. . .: EMAIL: sidneyfzechini@gmail.com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTATY
T 14473 OLANZAPINA 10MG CMP ‘ TEME . 20 0,69 82,58
» 14662 SONDA FREKA ENTERAL N°12 UNID s e0 | 9,44 566,59
CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 649,17

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 12, Abril, 2024

| SETOR |DE COMPRAS
NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVACAO:

feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Lote e Validade dos produtos.

Os Produtos serdo recebidos somente em dias dteis, de segunda-feira a sexta
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras,
0 email para envio da nota fiscal e confirmacéo do pedido é:

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (19.01.01 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



11/04/2024 16:12:45  Page 10f1

Emitir orcamento de venda.
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000137 Dt.Val.Orc.: 21/04/2024
Num.Ped.RCA: O Regido : 1
T.V.: 1

Data : 11/04/2024

Posicao : Orgamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO

Carregamento: O Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 L.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep : 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento : 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt(Un)) P.Liguido Vi. Total
16279 OLANZAPINA 10MG (CRISAPINA) CRISTALIA COMPRIMIDO CP 120,00 0,6882 82,5840
12088 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N. 12 120 CM SOLUMED UNIDADE UN 60,00 9,4433 566,5980
Total : 180,00 649,18

Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0

(o]

Volume Total:
V1. Total : 649,18

Observacdes :

Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento

N°. 1286479 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

Cliente: 366  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI!

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

Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 1983

Bairro: CENTRO

Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000 I

"

Data do Pedido :  12/04/2024 Frete: 0,00 % Desconio ;‘

207108 58,96 OLANZAPINA 10MG CPR GEN - PRATI (C1) 120 CP 0459583

Dt Valid: 01/09/2025 Reg MS 1256802730322 Embalagem com: 30
507532 58.94 MEMANTINA 10MG CPR GEN PRATI (C1) 200 CP 0,291500 58,30
Dt Valid: 30/10/2025 Reg MS 1256802640072 Embalagem com: 200
572006 62,45 SONDA ENTERAL ADULTO. CH12FR - GVFLEX 60 UN 8,971167 538,27
Dt \Valid: 01/07/2026 Reg MS 81919860001 Embalagem com: 1
Peso total estimado (kg): 1,562 Valor Total: R$ 651,72
ATENCAOQ!

Com a preocupagdo em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsavel e clara com nNossos
clientes , reforcamos que:

1 - Este orcamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em casc de falta de mercadoria ou
outra questdo superveniente & cotagao;

3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).
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Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagéo da compra.

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Nao é Valido come Garantia de Mercadoria
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PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S0 Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3: 29.010.039/0001-71 - Inscricdo Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234

Fone: (27) 3215-3262
E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

QEAAT. R$ VLER: UNIT. RSV

DESCRIGAO QUANT.CX 2
= : ; L
BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 - C1LABORATORIO BAGO 160 80 R$ 0,800000 R$ 128,00
OLANZAPINA 10MG COM (GENERICO) CX 30 - C1BIOLAB 120 30 R$ 2,064150 R$ 247,70
CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG COMP (GENERICO) CX 30 - 50 30 RS 0,433400 RS 26,00
CITEUTO
SONDA NUTRIC]iO ENTERAL N° 12 120CM CX 15SOLUMED 60 15 R$ 10,940000 R$ 656,40
R$ 0,00
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 1.058,102
FRETE : CIF
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR
PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas
DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Codigo do Banco: 001
Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131

Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 11 Abril de 2024

ssude € o qua distribuimos




WV £ULS, UY.0U Gerenciador C-AIXA

GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1908 / 003 / 00000791-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
; Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ;
CPF/CNP3: 27.868.835/0001-14
j Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I
Conta destino: 3130/ 00000020559-1 .
Tipo de pessoa: JURIDICA I‘
| Nome: HOSPIDROGAS com DE PROD HOSP LTDA ]
f! CPF/CNPJ: 35.997.345/0001-46 |:
j! Valor: Rs$ 1.018,57 |
i Valor da tarifa: R$ 11,00
l Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: MEDICAMENTO
LHistérico:

N\.ﬁ%hh‘mm
— Mm,ﬁ_\_&____“_

i Data de débito: 16/04/2024

Data / Hora da operagao: 16/04/2024 09:46:26 |

Caddigo da operagcdo: 00106917
Chave de seguranga: V4CZ9FSE3LCF578V

Operacdo realizada €Om 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
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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ES - 29107240
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HOSPIDROGAS Telefone: 2732291000

UAd  rax:
sac@hospidrogas-es.com.br

E-mail:

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 -
SIN - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

YR T

3224 0435 9973 4500 0146 5500 0000 1377 0411 4579 1484

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

Ne. 137704

SERIE 0 FL 10f1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

081373708

NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240034150792 16/04/2024 10:10:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

35.997.345/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 16/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 16/04/2024
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1336 ES 10:10

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
369,40 62,80 0,00 0,00 0,00 369,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
SUPERA TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 50.536.148/0001-13
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS, - JARDIM LIMOEIRO SERRA ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
1 1 2,3 2,3
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cddigo [ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST |CFOP |UND| QTD V.UN. |V.C/DESC. | V.TOTAL |V.Total C/DESC BC. ICM V.ICMS V. ST ﬁ:LhuQs. ;?:L'IQ.
3944 ESPECULO VAGINAL M EST N/LUB 90189099 [ 000 [5102 | UN 30 | 1,3800 1,380 41,40 41,40 41,40 7,04 0,00 0,00
NLT. 1230814046 DATA FAB.: 01/01/2023 DATA VAL.: 01/08
72025 Céd. Registro Médico: Marca: KOLPLAST
8853 | FENITOINA 50MG/ML 5ML (GENERICO) (C1) 30049065 | 000 (5102 | AP 100 | 2,9900 2,990 299,00 299,00 299,00 50,83 0,00 0,00
N LT. AY-001/24M DATA FAB.: 18/02/2024 DATA VAL.: 01/01
/2026 Cod. Registro Médico: 1134301710021 Marca: HIPOLAB
OR Principio Alivo: FENITOINA PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI:
4C7E5C01-8FED-42DF-0EDA-3D619A2BDCS0
1305 FENITOINA 100MG (FENITAL) (C1) 30049065 | 000 (5102 | CP 100 | 0,2900 0,290 29,00 29,00 29,00 4,93 0,00 0,00
N LT. 23060259 DATA FAB.: 01/06/2023 DATA VAL.: 01/06/2
025 Céd. Regislro Médico: 1029804530118 Marca: CRISTALIA
Principio Ativo: FENITOINA PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: £72
01A7D-514A-4E07-8432-3580F A043B93
FI}1 DOS PRODUT®S
%/&LL-’ R
MR
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN e ﬁ';.-»-...».. +=VALOR DO ISSQN
| 3 3 T e
} ¥y 57 T
DADOS ADICIONAIS gy

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AGUARDADR LIBERACAO FINANCEIRO

33000117

PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

T
§
§




Eales HOSPITAL HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 83
o . 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 : HOSPIDROGAS COMERC DE PROD HOSPITALARES LTDA CNPJ: 35.997.345./000.1-4¢6
ENDERECO. . : RUA ALCINDO GUANABARA, 417 - CRISTIVAO COLOMBO - VILA VELHA - CEP 29106400
CONTATO. .. : EMAIL:sidneyfzechini@gmail. com; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA :EMERGENCIAL
SEQ. COD. PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAT]
1 14427 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML AMP o : : : e 100 2799 299,00
2 14606 ESPECULO VAGINAI:, M S/LUBRIFICACAO DESCARTAVEL 30 1,38 41,40
ESTERIL UNID
3 14423 FENITOINA lOOMG CMP : : 5 CMP 100 0,29 29,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 369,40

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 10, Abril, 2024
‘ A p
LI {

W\)\/\J\'}\l\y{\)\l\/\ AN
SFTOR DE /COMPRAS
/

NEZIA _MARCIA RIGUETO AZEVEDO

i
T

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 confirmagdo do pedido é:

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 2024022208089 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Emitir urcamento de venda. 04/04/2024 13:54:59

Page 1 of %
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA
35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000075 Dt.Val.Orc.: 14/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 04/04/2024 T.V.:1
Posicao : Orcamento
Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 .LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Reca : 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP - DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liguido V. Total
13399 ESPECULO VAGINAL M NJEST N/LUB KOLPLAST UNIDADE UN 30,00 1,3796 41,3880
12996 ESPECULO VAGINAL P N/EST N/LUB KOLPLAST UNIDADE UN 50,00 1,3850 69,2500
12948 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BC 102,00 16,2453 1.857,0206
Total : 182,00 1.767,66
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagaes : Velume Total: 0
VI. Total : 1.767,66
Obs Entrega:
Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO
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Emitir crcamento de venda. 03/04/2024 14:20:00  Page 4 of «
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINOC ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Crgamento : 33000049 Dt.Val.Orc.: 13/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 03/04/2024 T.V.: 1
Posicao : Orgcamento
Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 L.E.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1338
Reca : 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Ciiente: Cobranca: DEP . DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liguido Wi, Tota:
20466 AZITROMICINA 500MG (AZITROPHAR) . PHARLAB COMPRIMIDO CP 60,00 1,4998 89,9880 i
1306 FENITOINA 50MG/ML 5ML (FENI_TAL)_ CRISTALIA AMPOLA AP 100,00 3,0711 ' 307,110C
1305 FENITOINA 100MG (FENITAL) ' CRISTALIA COMPRIMIDO CP 100,00 0,2857 28,5700
6811 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) TEUTO AMPOLA AP 120,00 1,6179 194,1480
28401 HALOPERIDOL SMG/ML 1ML (GENERICO) FRESENIUS KABI AMPOLA AP 100,00 3,3473 334,7300
3518 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 4,2973 429,7300
Total : 580,00 1.384,28
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagées : Volume Total: 0
VI. Total : 1.384,28

Obs Entrega:

Emitente : 82 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO

(g Mgy,
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ATIVA MIEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
AUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
NC. 41275752 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 366 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATO RIBE!
CNPJ: 27.868.835/0001-14 inscrigao: Tel: (28)3555-1566
Znderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183
Bairro: CENTRO
Cidade: MIMOSO DO SUL ES 29400-000
Data do Pedido : 02/04/2024 Frete: 0,00 % Descorniio

200183 63,36 PULSEIRA P/IDENT. MAE/ADULTO BRANCA WILTEX 100 UN 0,483600 48,36

Dt Valid: 01/08/2033 Reg MS 0010150470340 Embalagem com: 100

205227 63,19 FENITOINA 100MG CPR (FENITAL) - CRISTALIA (C1) 200 CP 0,209800 41,06
Dt Valid: 01/06/2025 Reg MS 1028804530118 Embalagem com: 200

209598 63.06 AZITROMICINA 500MG CPR REV GEN - MEDQUIMICA 300 CP 0,908700 27261
Dt Valid: 01/07/2025 Reg MS 1091700870036 Embalagem com: 300

183659 63,06 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 5ML (LONGACTIL) - CRISTALIA 50 AP 3,273200 163,66

(1)

Dt Valid: 01/07/2026 Reg MS 1028802260180 Embalagem com: 10

193849 63,05 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN BLAU 100 FR 3,635400 363,54
Dt Valid: 01/11/2025 Reg MS 1163701050012 Embalagem com: 50

165085 71.44 **PROMO**HALOPERIDOL 5MG IM 1ML CRISTALIA (C1)-C 100 AP 2,710000 271,00
Dt Valid: 01/10/2025 Reg MS 1029800200288 Embalagem com: 50

133140 71,47 *PROMO*FUROSEMIDA 20MG IM/IV 2ML INJ GEN - HYPOFARMA 200 AP 1,110000 222,00 —
Dt Valid: 31/05/2025 Reg MS 1038700380011 Embalagem com: 100

s,
aHlv) (e}

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmacao da compra.

Este documento nio possui Valor Fiscal - Ndo é Vaiido como Garantia de Mercadoria



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
25.296.849/0001-85 1.E.: 3676484550019

‘dereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Numero: 030324

S/Numero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 05/04/2024
E-mail: Pagina: 001
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigédo Estadual: Isento
Endereco: RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone :  (31) 2835551566 Celular: 0]
Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E~-mail: *m:jmo_m@:Omu.:m_mvomﬁo_ovmaaboa.E
Referéncia: End. Entrega:
Item Codigo Descrigao dos Produtos Marca/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPl  Entrega
0001 003412 FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV 02ML SANTISA 30049099 100 AMP 200 1,440000 288,00
C/100 AMP
Cod Fabricante: 28900
Lote: 20201723 Val: 28/02/2025
0002 000645 HALOPERIDOL (UNI HALOPER) 5MG/ML UNIAO QUIMICA 30049069 50 AMP 100 1,587600 158,76
IM 01ML C/50AMP -
Cod Fabricante: 000490
Lote: 2352254.B Val: 30/11/2025
0003 000544 FENITOINA 100MG C/500CPR - C1 HIPOLABOR 30049065 500 CPR 100 0,171600 17,16
Lote: 1975/23M Val: 30/11/2025
0004 000545 FENITOINA 50MG/ML IM/IV 05ML HIPOLABOR 30049065 100 AMP 100 2,368800 236,88
C/100AMP - C1
Lote: AY-001/24M Val: 31/01/2026
0005 000655 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV PO F/A BLAUSIEGEL 30043210 50 FA 100 4,306500 430,65
S/DIL C/50
Lote: 23080355 Val: 31/07/2025
0006 000183 AZITROMICINA (AZITROPHAR) 500MG PHARLAB 30042029 500 CPR 60 1,050000 63,00
C/500CPR
Lote: 233867 Val: 30/06/2025
0007 004855 PROMETAZINA (PROMETAZOL) HIPOLABOR 30049079 100 AMP 100 2,835000 283,50
25MG/ML IM 02ML C/100 AMP
Lote: BL-018/23 Val: 30/04/2025
0008 003880 CLORPROMAZINA (CLORPROMAZ) UNIAO QUIMICA 30049079 50 AMP 50 1,827000 91,35
25MG IM C/50 AMPXO0SML -
Lote: 2329888.B Val: 31/07/2025
0009 000032 AGUA OXIGENADA 1000ML VIC PHARMA 30039099 12 LIT 12 5,400000 64,80

Lote: M36655 Val: 24/01/2026




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

Numero: 030324

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Nimero

Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: 05/04/2024

E-mail: Pagina: 002

0010 000351 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML VIC PHARMA 30039099 12 LIT 12 13,365000 160,38
Cod Fabricante: 19244
Lote: M34225 Val: 05/04/2026

Condicao de Pagamento: A VISTA

Total Produtos:

Frete(CIF):
FCP ST:
Outras Desp:
Total Geral:

1.794,48

0,00
0,00
0,00
1.794,48




Razdo Social: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA mlmﬂ
Enderego:  RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA =
; ; &5
CNPJ: 25.296.849/0001-85 Insc.Est.: 3676484550019 N/Namero: cwomm.\”ﬂm
Cidade: JUIZ DE FORA UF:MG  CEP:36032-580 S/Ntamero: Ewre
Mosm”_ﬁ 32) 3215-3527 Fax:(32) 3215-3527 Data Emissdo: 05/04/2024
~mail:

Data Entrega : 05/04/2024

Pagina: 001

Cod. Cliente: 003210 Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Vendedor: POLYANE TARCYLA Vencimento Valor ?m:nm:_m:no <ml_ol_..

CNPJ / CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao: Isento Tipo: VENDA

Enderego: RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 Bairro: CENTRO Forma Cob.: BOLETO ITAU

Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES CEP:29400-600 Cond. Pagto.: 30 DIAS

Fone: (31) 2835551566 Fax:y( ) Cel: ()

Transp. :

Entrega:

ltem N/Cédigo Céd. de Barras S/Codigo Quant. Und. Descrigao do Produto Vr.Unitario Vr.Total

001 005016 7898652370779 100,00 UND LAMINA BISTURI N.15 C/100 0,24 24,00
Lote: k1096 Quant. 100,00 Validade: 30/07/2027

002 001811 100,00 AMP CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IV 04ML CX C/50A 3,78 378,00
Lote: 23050368 Quant. 100,00 Validade: 31/05/2025

003 004855 100,00 AMP PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML IM 02ML C/100 AMP 3,78 378,00
Lote: Bl -018/23 Quant. 109,00 Validade: 30/04/2025

004 004504 7898123906100 200,00 AMP BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX C/100 1,94 388,00
Lote: AT-041/23 Quant. 200,00 Validade: 31/07/2025

005 001457 . 300,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML C/50AMP - Ap - 223 669,00
Lote: 2321763 Quant. 300,00 Validade: 31/05/2025

006 006062 7896181900122 a 60,00 CPR ATENOLOL 25MG C/30CPR 0,04 2,40
Lote: 2307334 Quant. 60,00 Validade: 01/05/2025

007 001922 7898652370977 - 10,00 UN  SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15-30ML 2,43 24,30
Lote: 22106 Quant. 10,00 Validade: 30/08/2027

008 002090 7898283817445 , 100,00 UN  LAMINA BISTURI N.23 ¢/100 0,26 26,00
Lote: 2CLKAAO02H Quant. 100,00 Validade: 30/11/2027

009 000730 600,00 UN LANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 0,16 96,00
Lote: 2LAKAA003J Quant. 600,00 Validade: 31/07/2028

010 005811 500,00 UN CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 0,53 265,00
lote: A2307447 Quant. 500,00 Validade: 30/06/2028




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA Orggmen'to; A1GZDG/1
Cidade: BETIM Estado: MG Segunda-feirg, 8 de Abril de 2024 - 10:86:27

} y £ ~F ryor ey g NG RUA PAULO COSTA, 140
' £€§ {}{i@féf ens “Fone: (31) -3439-4300
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0082-20

Dados do Cliente:
Empresa: 11296 - HOSPITAL APOST CLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:
End: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14

Cep: 29.400-000

Conforme vossa solicitaciio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s} mercadoria(s } abaixo relacionada(s}

E L‘;,Pr:ifo‘éai

FENITOINA SOMG/ML CX C/100AP X SML RS $
i 023674 HIPOLABOR €X Caixas i RS 183,12
GEN 1,8312 183,1200
Principio Reg. MS:
HRcip FENITOINA 50MG/ML
Ativo: 1.1343.0171.002-1
AZITROMICINA 500MG CX C/100BL X 3CP RS RS
2 028135 MEDQUIMICA CX Caixas i RS 251,35
GEN 0,8377 251,3100
Principi Reg, MS:
ncipie AZITROMICINA 500MG
Ativo: 1.0917.0097.003-6
RS RS
2 028467 LONGACTIL 5MG/ML CX C/10AMP X SML CRISTALIA X Caixas 5 Rs 126,30
2,5260 25,2600
Principio CLORPROMAZINA 25MG/5ML, Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO 1.0298.0226.018-0
R$ R$
4 024089 ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL TEUTO X Caixas z R$ 336,85
3,3681 168,4050
Prjncipio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SoBDICo 1.0270.0463.004-6
UNI HALOPER 5MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAC R$ R$
5 012998 X Caixas 2 RS 160,58
IM - 1000290 QUIMICA 1,6056 80,28C0
incipi Reg. MS:
Pn.nc pio HALOPERIDOL 5MG/ML . i
Ativo: 1.0487.0191.009-5 ]
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
& 005779 HYPOFARMA CX Caixas 2 RS 204.48
GEN 1,0224 102,2400
Principi Reg. MS:
mcipio FUROSEMIDA 20MG/2ML -
Ative: 1.0387.0038.001-1
R$ RS
7 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR CX Caixas i B » rR$26Y,E3
2,6463 26436300 "
Principio Reg. MS: S
P PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1,1343.0202.006-1 P
Ji




R$ R$

8 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X LO0ML CRISTALIA CX Caixas 17 R$ 967,12
89,4823 56,8928
Principio Reg. MS:
. 1P LEVOFLOXACINO 5MG/ML
Ativo: 1.0298.0303.013-8
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 R$ R$ R$
9 024217 BD X Caixas i0
C/S5CUN 38181214 4,800 249,0000 2.460,00
Pzincipio CATETER INTRAV. PERTF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 246G 0010033430186
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX R$ R$
10 025190 VIC PHARMA CX Caixas i R$ 70,28
C/1i2L - 83492 5,8554 70,2612 |
rincipi Reg. MS:
P l‘nCiplO AGUA OXIGENADA 1000ML :
Ativo: £.0600.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML CX R$ R$
i1 025204 VIC PHARMA CX Caixas i R$ 137,75
C/12L 83498 11,4788 137,7456
incipi Reg. MS:
Prmc:plo CLOREXIDINA 0,5% 1000ML g
Ativo: 0.0000.0000.000-0
TRAMADOL S0MG/ML CX C/50AP X iML UNIAC R$ R$
12 018208 [0+ 4 Caixas 4 R$ 233,48
GEN QUIMICA 41,1674 58,3700
rincipi Reg. MS:
P nCIpto TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATC
Ativo: 1.0497.1313.002-2

Observagtes:

Condigdo de Pagamento:

Total Orcamento : R$ 5.425,82 |

Previsac de Entrega: 09/04/2024 validade da Proposta: 11/04/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, € colocamo-nos a seu inteire dispor para maiores esclarecimentos.

valor minimo de faturamento: R$ 500.00




OLIVEIRA E CANZIAN REPRESENTACAQO E COMERCIO
HOSPITALAR LTDA - ME
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Luana da Silva Ribeiro




AD

PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S&o Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNPJ: 29.010.039/0001-71 - Inscricdo Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
DESCRICAO QUANT.CX QUCA;'T‘ R$ VLR. UNIT.
HALOPERIDOL 5MG/ML AMP ML (HALO) CX 50 CRISTALIA '

VARa0L 105 503 R$ 4,260000 R$ 426,00
HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX 50TEUTO 100 50 R$ 3,900000 R$ 390,00
ESPECULO VAGINAL P ESTERIL N LUBRIFICADO KOLPLAST 50 UM R$ 1,260000 R$ 63,00
TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 50 - A2UNIAO QUIMICA 200 50 R$ 2,800000 R$ 560,00
BIPERIDENO 2MG (AKINETON) CX 80 BAGO 160 80 R$ 0,800000 R$ 128,00

R$ 0,60

RS 0,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:

R$ 1.567,000

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil
Cédigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitdria - ES, 29.055-131

Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 05 Abril de 2024

satde € o que distribuimos

4 = 804 Vista i v Serra-ES
>

EMonatoRS.LoLLr




Emitir orgamento de venda. 10/04/2024 13:37:03  Page 1 of 1

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000
Num. Orgamento : 33000117 Dt.Val.Orc.: 20/04/2024
Num.Ped.RCA: 0 Regido : 1
Data : 10/04/2024 T.V.: 1
Posicao : Orgamento
Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Endereco:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 lLE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP  -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VI. Total
3944 ESPECULO VAGINAL M EST N/LUB KOLPLAST UNIDADE UN 30,00 1,3800 41,4000
8853 FENITOINA 50MG/ML 5ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 2,9900 299,0000
1305 FENITOINA 100MG (FENITAL) CRISTALIA COMPRIMIDO CP 100,00 0,2900 29,0000
Total : 230,00 369,40
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0

VI. Total : 369,40

Obs Entrega:

Emitente : 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




\ HOSPITAL
” APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul — ES, 19 de abril de 2024

Oficio n° 133/2024/HAP

A CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GERENTE MATEUS DOS SANTOS ALVES

Assunto: Autorizagdo debito em conta consignado.

Venho através deste solicitar o debito em conta no valor de R$ 3.003,62(trés mil e
trés reais e sessenta e dois centavos) na presente data, referente ao consignado

vencimento 20/04/2024 convenio 43469-8, . Abaixo conta para debito:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

BANCO 104

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA 1908

CONTA CORRENTE: 0000791-2

Atenciosamente.
\\_
p » '—‘_ ',F"m
pral &% Sow
£ L4074
T,
o JITCe
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Instituicdo Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 = CEP 29.400-000 - Mimoso do Sul(ES)



CAILXA

Remessa - Convenentes Tipo 5

[CONVENIO ~m=m-mmmmsmmmmmm s oo :

Numero do Extrato 7-8
Vencimento : 20/04/2024
Quantidade Expectativa —----—------—- : 7
Valor Expectativa - RS 3.003,62

Resumo dos Pagamentos

Pagamentos Integrais | | a w.oowbm .
Pagamentos Parciais - RS -
Pagamento Verba Resciséria = RS -

Desconto em Folha (Valor do Repasse) 3.003,62

Exclusdes Parciais - RS -
Exclusdes RS
Total ndo _umm.noimao
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CENTRO

Relacdo de funcionérios por eventos - 03/2024 a 03/2024

|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193

|MIMOSO DO SUL, ES

|Evento:0155 - CONSIGNADO CAIXA (5) - 01 - Mensal (3/2024

00032
00099
00185
00202
00263

VANESSA SILVA VIANA BONZE AUXILIAR DE ESCRITOR
MARIA DE LOURDES CORREA DA S COPEIRA(O)

LETICIA SABINO ALVES RECEPCIONISTA EM GER
MARIA APARECIDA ALBINO LIMA TECNICO DE ENFERMAGE
LETICIA FAUSTINO TECNICO DE ENFERMAGE

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

Pagina: 0001]
Data/Hora: 03/04/2024

228, 30
514,97
492,99
346,50
132,08

1.714,84

1.714,84

LS A%
v
\
b
=

08:38:14]|

228,30|
514,97|
492,99
346,50/
132,08]|

i
1.714,84|
I
1.714,8¢4]



|
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
|{RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193 |
| CENTRO Pagina: 0001
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 03/04/2024 - 08:38:29|

|Evento:0172 - CONSIGNADO CAIXA - FERIAS (1) - 01 - Mensal 03/2024 |

o

.288,78|

|
i

1.288,78 1.288,78]|

00042 - MYRTHES LOPES QUEIROZ TECNICO EM RADIOLOGI 0,00 1.288,78

1.288,78 1.288,78]



i:«‘i'_'.',FRE(‘\/‘C\-S DE CONSTRUSUL EMPREENDIMENTOS LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOT.

P

A FISCAL INDICADA AO LADO .‘NF'e

D/\T'A DE RECEBIMENTO CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|

N° 3533
SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fisca! Eletronica

i
PSS BT A%

CONTROLE DO FISCO

T

MR

| 3224 0408 6294 8000 0166 5500 1000 0035 3310 0003 5340

CHAVE DE ACESSO

‘ 0 - ENTRADA 1
! £ONSTRUSUL EMPREENDIMENTOS LTDA ME 1. SAIDA

: N° 3533

RUA CEL. PAIVA GONCALVES, 112 SERIE 1
CENTRO, 29400000 PAGINA 1

b

L]

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

MIMOSO DO SUL - ES
FONE/FAX : (28)99974 0204

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332240037626657 24/04/2024 16:32:10

T DA WPERAGAC
ENDA DE MERCADORIA / VENDA COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

;KNSIJ.‘UCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ
1 A
1082436323 08.629.480/0001-66

NESTINATARIO REMETENTE R
THOME RAZAD SDCIAL CNPJ/ICPF INSCRIGAO ESTADUAL | DATA DA ENMISSAO

{7 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO | 24/04/2024
WUERECO ' DATA DA SAIDA

;LADEIRA COLINA ARARIBOIA N° 5 24/04/2024
1 3ARROIDISTRITO IMUNICIPIO p FONE/FAX UF CEP ‘HORA DE SAIDA
{CENTRO MIMOSO DO SUL 35551566 |ES 29400000 | 16:30:05

FATURA
i
!

CALCULO DO IMPOSTO
[BAGE DE CALCULD DCICMS VALOR DO iCMS SASE DE GALC. DO IGMS SUBSTITUIGKO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 407,10
i DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
! i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00

FRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ A SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPF
i
i 3.Transp. Proprio Remet. -
TEnpaness MONICIOIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
i :
[GUPNTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
i 18 0 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I ) _ _ ) L~ ALIQUOTA
! cOD PROD |DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH |csosn|cFop [UNID | QTD | V. UNITARIO| DESCONTO V. TOTAL [BC DO ICMS V. ICMS V1P e =
I
i 155053 [ATLAS ROLO PINTURA EXTRA PELE CARNEIRO | 32091010[ 0102 | 5102f UN 3 0,0000 0,00 127,71 0,00 0,00 0.00 0 ]
i 230N REF: 322/22
H 99191 [ATLAS BANDEUJA PINTURA PT 2,7L 23CM 39259080| 0102 | 5102| UN 1 0,0000 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00 0 0
: 98106 |TRINCHA 771 4" 96034000| 0107 | 5102| UN 1 0,0000 0,00 17,01 0,00 0,00 0,00 0 0
96458 |DESEMPENADEIRA DE AGO LISA 12X25 g2055900( 0102 | 5102| UN 1 0,0000 0.00 4385 0,00 0,00 0,00 0 0
' 95624 |GEKAR MASSA CORRIDA PVA SC 20KG 32149000| 0102 | 5102| SC Z 0,0000 0,00 64,80 0,00| 0,00 0.00 0 0
| RGF.1147
! 28323 |BALDE CONCR PLAST 12L TERRAPLAS PRETO |96039000( 0102 | 5102} UN 1 0,0000 0,00 16,11 0,09 0,00 .00 0 0
| 943 |ARGILA BRANCA SACO 68053020 0500 | 5405; UN 2 0.0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 ) 0
| 471|[CIMENTO CPIll SACO 50KG 25232910| 0500 | 5405 UN 1 0,0000 0,00 35,90 0,00 0,00 0,00 0 v
| 1381 |ARGALIT ARGAMASSA ACi 20KG 32149000| 0500 | 5405; SC 2 £,0000| A 0,00 30,42 0,00 0,00 0.00 0 o
|
i 97997 [FORT SIFAO AJUSTAVEL 39173300| 0500 | 5405 UN 1 0.0000 0,00 10,00 0,00 0,00 000 o C
‘ 979681CIPLA TORNE!RA BOIA 1/2 0261 84818019] 0102 | 5102} UN 1 0,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0 0
i 9553a|DISCO FLAP 4 1/2 ZIRCONIA 100 68051000 0102 | 5102| UN 2 0.0000 0,00 24,30 0,09 0,00 0,00 G 4

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERW:;0S ¢
' 00

ORICAO MUNICIPAL,

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 0% ISSON |
0.00 9.00|

NAT ':EF.?I\ DIREITO A CREDITO FISCAL DE PI

RESERVADO AT FISCO

o




16/04/2024, 10:29

GE REN’”!ADO& ,
CAIZA

Comprovante de transferéncia entr

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger:e.n ciadoR___C_AiXA

e contas da CAIXA - TEV

(Emitente:

1 Conta origem:

‘ Conta destino:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
1908 | 003 | 00000791-2

1908 | 003 | 00001014-0

Nome destinatario:

i
l
\ Valor:

Identificacio da operagdo:

CONSTRUSUL EMPREENDIMENTOS LTDA
R$ 357,80

PAG MAT MANUT PREDIAL

Data de débito:

|
% Data/hora da operagao:

16/04/2024

16/04/2024 10:33:51

f
?
|
L

codigo da operagao:
Chave de seguranga:

90242959
0VV64R4CF3KN891Q

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

htrn:~//np.rp.nciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_transferencia.processa

11
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02/05/2024, 14:48
GERENEEADQ%
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Conta: 1908 | 003 | 00000791-2
Data:  02/05/2024 - 14:53

Més: Abril/2024

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2024 000000 SALDO DIA
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 000000 SALDO DIA
04/04/2024 000000 SALDO DIA
04/04/2024 237823 ES PR EMPR
05/04/2024 051105 CRED TEV
05/04/2024 000000 SALDO DIA
08/04/2024 000000 SALDO DIA
09/04/2024 120461 ENVIO TED
09/04/2024 091253 TEV MESM T
09/04/2024 091254 TEV MESM T
09/04/2024 000000 SALDO DIA
10/04/2024 118148 ENVIO TED
10/04/2024 119990 ENVIO TED
10/04/2024 120140 ENVIO TED
10/04/2024 123352 ENVIO TED
10/04/2024 118148 DOC/TED INTERNET
10/04/2024 119990 DOC/TED INTERNET
10/04/2024 120140 DOC/TED INTERNET
10/04/2024 123352 DOC/TED INTERNET
10/04/2024 000000 SALDO DIA
11/04/2024 530461 DEB P FGTS
11/04/2024 000000 SALDO DIA
12/04/2024 103717 ENVIO TED
12/04/2024 103717 DOC/TED INTERNET
12/04/2024 000000 SALDO DIA
15/04/2024 000000 SALDO DIA
16/04/2024 106917 ENVIO TED
16/04/2024 107001 ENVIO TED
16/04/2024 160955 ENVIO TEV
16/04/2024 161033 ENVIO TEV
16/04/2024 106917 DOC/TED INTERNET
16/04/2024 107001 DOC/TED INTERNET
16/04/2024 000000 SALDO DIA
17/04/2024 000000 SALDO DIA
18/04/2024 148218 PAG BOLETO
18/04/2024 000000 SALDO DIA
19/04/2024 000000 SALDO DIA
22/04/2024 000000 SALDO DIA
23/04/2024 000000 SALDO DIA
24/04/2024 701400 DEB.AUTOR.
24/04/2024 000000 SALDO DIA
25/04/2024 032024 DB CEST P)
25/04/2024 000000 SALDO DIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprIme_ext_periodo.processa?hanatamicio=01/O4/2024&hanataFinal=30/04/2024

GErenciador...CA.iXA

3.003,62 C 7

175.752,40 C,

4.847,000 /

119.964,99 D 7

32.348,92D 7

~,

2.955,00 D
3.540,810 7

~ 1.575,00 D
1.000,000 ~

11,00 D

11,00

11,000 7~

4

11,00 D

1.418,38D ¢

2,169,60 D

N

11,000 7

\.

1.018,57 D
345,00 D
706,32 D

357,80 O

~N

11,00 D

11,00 D

4.180,00 0”

v

3.003,62 D

34,500

NN

Saldo
2.127,35C
2.127,35C
2,127,35C
2.127,35C
2.127,35C
5.130,97 C

180.883,37 C
180.883,37 C
180.883,37 C
176.036,37 C
56.071,38 C
23.722,46 C
23.722,46 C
20.767,46 C
17.226,65 C
15.651,65 C
14.651,65C
14.640,65 C
14.629,65 C
14.618,65 C
14.607,65 C
14.607,65 C
13.189,27 C
13.189,27 C
11.019,67 C
11.008,67 C
11.008,67 C
11.008,67 C
9.990,10 C
9.645,10 C
8.938,78 C
8.580,98 C
8.569,98 C
8.558,98 C

8.558,98 C

8.558,98 C
4.378,98 C
4.378,98 C
4.378,98 C
4.378,98 C
4.378,98 C
1.375,36 C
1.375,36 C
1.340,86 C

1.340,86 C

1/2



02/05/2024, 14:48

26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024

30/04/2024

000000

128063

128063

291440

128063

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ai6 CAIXA: 0800 104 0104

SALDO DIA
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

SALDO DIA

GErenciador...CA.iXA

504,84 C
504,84 D
909,050

11,000 7

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=01/O4/2024&hanataFinal=30/04/2024

1.340,86 C
1.845,70 C
1.340,86 C
431,81 C
420,81 C
420,81 C

420,81 C

2{2



CAIXA - Extrato de Fundos

sy telvu
A\ "4 Extrato Fundo de Investimento
£ Para simples verifica¢io

Nome da Agéncia Cadigo Operagdo Emissio
MIMOSO DO SUL. ES 1908 5948 03/05/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI Lp 10.551.370/0001-7¢ 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
- o Nos Ultimos 12 Cota em: Cotaem:
No MEs(%)  No Ano(%) Meses(%) 28/03/2024 30/04/2024
0,7679 3.0846 10,8522 2,22611900 2,24321300
Administradora
CNPJ da
Nome Endereco

Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Adminisiradora

Caixa Econdmica Federal Vi 00.360.305/000] -
ista,

S Paulo/SP - CEP 01310300 04

Cliente

CPF/CNPJ Conta Corrente .
Nome Més/Ano Folha
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27'868?:5/ OOO"°°°3'O°020000079" 0412024 01/0
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da .‘\/lovimenla(;ﬁu
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior I1,19C 5,028539
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,09C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 11,28C 5,028539
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito 3 tributacdo, conforme legislagdo em vigor
Movimcnlacﬁo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS s os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Intemet Banking CAIXA e com taxas de administragao inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da Sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou amwalize
seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endere¢o para Correspondéncia:
0800 -726 Av. Paulista n® 2.300, 11¢ andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEPO01310-300
0101

bout:blank




el teiaYe T 1aadU

CAIXA - Extrato de Fundos
Ouvidoria: Endercco Eletrénico:
0800 725 hups:/iwww .caixa.gov.br/atendimen1o/lelelbnes_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: WWww.caixa.gov.br
about:blank

212



| RLLEpEMUS DB DLIVEIKA & BESSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAD: 30/04/2024 08:18 VALOR 909,05 DESTINATARIO HOSPITAT. APOSTOT.O PEDRO NF-e i
{(1794)- RUA CFZILIANO DE MELO PGRTINHO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUT-£S
|

N°000.001.649

SERIE: 1

i
iDATA DE RECEBIMENTO YlDENTIFK‘AC/‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| DANFE TCONTROLE DO FISCO
ouvERA & BEssALTDA o ([T

j DE NOTA FISCAL

|

; 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! 1

]

ELETRONICA

AV NOAO VENTURIM FILHO 548 | - SAIDA 3594/0419'9365 SRO0A1S 550 i
2 6 0 0 1 01 22
CAVA ROXA N° 000.001.649 31555 000 0016 4917 5460 2206
CASTELO - ES SERIE 1 )@ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

: CEP: 29360-000 FONE: (0xx28)3542-6823 FOLHA 1 / 1 J www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(AT i X
| NATUREZA DA OPERACAO JYPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

{ Venda mercadorias de terceiros 332240039676318 EM 30/04/2024 AS 08:19

i’]mccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, r('NPJ /CPF
@83623906 Jl9.936.598/0003-15
DESTINATARIO / REMETENTE
[NoME /razZAO SOCIAL : CNPI CPF DATADAEMISSAO |
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (1194) 27.868.835/0001-14 J30/04/2024 08:18J
[eNpEREGO BAIRRO / DISTRITO (cep [DATA DA sAIDA j
{RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 130/04/2024 |
A\ A
Mvuicipio [FONE FaX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA T
IMIMOSO DO SUL J(OXX28)3555-1566 ES 08:18 J
A
FATURA /DUPLICATA
[DINHEIRO 909,05 j
i |
! J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
|
‘ 0,00 0,00 0,00J 0,00 918,05}1
" ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ;
i 0,00 0,00 9,00} 0,00 0,00 909,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I( NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF R
! 3-Transporte Proprio por |
LOLIVEIRA & BESSA LTDA Lonm & Remetonts | QRM5GA48 ES 19.936.598/0003-15 |
i(E,\'DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 7{
[AV JOAO VENTURIM FILHO, 548 CASTELO iES J83623906 !
(QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NOMERO \(PESG BRUTO YPESO LIQUIDO '
i B
10 ) | ) ) 8,716J 8,716,
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
| T . s wear [0} S ‘i
¢6pIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH [csosN| croP UND| - QTDE | VALOR | VALOR  |ngqir HEALCIG! YALOR | YALOR, VIR e m :
L |
{1093 SACO LISO PP 10X 15 C/100 39232990{ 0102 | 5102 MIL 2| 4050 81.00| 086 000/ 0001 000 000] 0,00] 0.00]
i 2148 SACO LISO PP 12X25 C/100 392329900102 | 5102 | MIL 2| 5895 11790 126 000 000 0,00( 0,00 0.00] 0.00]
1320 SACO SACULE 5X23 €/100 39232110/ 0102 | 5102 | MIL 20 1400 2800 030 000 000/ 000 000 0.00] 0,00
! 308 TAMPA P/ POTE MINAP 100 ML C/100 (TP2500) 39235000( 0102 | 5102{ €X Hoo1787s 178,75] 191 000/ 000|000l 000f 000f 000
;MOS KENTINHA ISOPOR ULTRA/ISO M50 N8 C/100 39235000{ 0102 | 5102 |PCT 6 33.90 203,40 207 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.0¢| 0.00 ‘|
; 8165 COLHER MASTER CRISTAL SERTPLAST C/50 392410000102 [5102| CX 2 154,50 309,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 |
| | J
| ! |
i |
¥ 1
| | | !
, , .
| | ! L
i R |
o [
: | .
| | Pl
! ' b
1
! ' | P
‘ ' |
! , | [
I | [ | ! i ;
CALCULO DO ISSON
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ' BASE DE CALCULO DO ISSQN ! VALOR DO ISSQN ‘
| 0.00| 0,00| 0,00}
‘~—

DADOS ADICIONAIS
(mmm,\m'ms COMPLEMENTARES
| PERMITF O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.81% NOS
| TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC123
| Nota originada do(s) pedido(s) de faturamento (23516)
| Dinheiro: 909,05

(RESERVADO AQ FISCO

|

L Powered by Tntehidats - Unipras



cﬁjmspm HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 118

APOSTOLO PEDRO Ordem de Com pra
Su, tids, n9sst missis.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 20400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:OLIVEIRA & BESSA LTDA CNPJ: 19.936.598./000.3-15
ENDEREGO. . : AV NORO VENTURIM FILHO, 548 - CENTRO - CASTELO - CEP 29360000
CONTATO. . .: EMATL: FONE :

FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA ONID OTDE VIR UNIVLR TOTAL
1 11885 SACOLA PLASTICA LISA C/1000 UNID 10X15 BGT B BCT . 25 0,50 U BEI00
2 11886 SACOLA PLASTICA LISA C/1000 UNID 12X22X05 PCT ' BCT g 58,95 117,90
3 14270 SACOLA DE SACOLE BCT i : “BCT VN o 28,00
4 11889 COLHER PLASTICA REFEICAO 18CM C/500 UNID UNID 2 154,50 309,00
5 11890 MARMITA ISOPOR 750ML UNID UNID 600 0,34 203,40
6 12002 TAMPA DE COPO DESCARTAVEL NUTRICAO 100ML CX cx 1 178,75 178,75
CONDIGAO DE PAGAMENTO:a VISTA DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 918,05

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 1, Maio, 2024

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini s

OBSERVAGAO:

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 0 niimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmagio do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

S.P.Data - §.G.H. - Gerador de relatorios {(19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Oliveira & Bessa LTDA

CNPJ: 19.936.598/0001-53

Inscricdo estadual: 83019111

Av. Nossa Senhora da Penha n° 615 — Loja 2 — Centro
Castelo — ES — CEP: 29400-000

E-mail: univero.embalagens.nfe@gmail.com

Informacgdes do Cliente:

Hospital Apostolo Pedro

CNPJ: 27.868.835/0001-14
Contribuinte isento

Rua Colina Araribdia n° 193 — Centro

Mimoso do Sul — ES- CEP: 29400-000

PEDIDO DE VENDA (ORCAMENTO)

Descricdo Quantidade ; Valor unitario R$ | Valor Total R$Tl.

i

Saco Liso PP 10x15 ¢/100 2 ’ 40,50 81,00 (

|

Saco Liso PP 12x25 ¢/100 2 | 58,95 117,90 75

]

Saco de Sacolé 5x23 ¢/100 2 14,00 28,00 ’

Tampa para pte 100ml ¢/ 7
B 100 1 178,75 178,75

Kentinha isopor ultra/isso n8 ]

/100 6 33,90 203,40 ‘

Colher Master Cristal caixa T

com 10 pct de 50 unid . 154,50 202,00 !

I ———




o

ATIRPE

DiISTRIBUIDORA

ORCAMENTO

Sacola de 40x60 refor¢ado ( picotada ) - RS$89,90 com 500 sacos
Marmita isopor ( 750ml )- R$40,00 com 100un

Milheiro de sacola lisa 10x15 ( pp ) - R$9,80 com 100un
Milheiro de sacola lisa 12x22 ( pp ) - R$6,90 com 100‘un

Milheiro de sacola de sacolé ( niimero 05 ) - R$15,90 com 1000un

Atilio Vivacqua, 29 de abril de 2024

pred 4
S
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01/05/2024, 14:54 Marmitex Isopor Térmica Com Tampa Spumapac N8 Com 100 Un | MercadoLivre

Buscar produtos, marcas e muito mais... Q

Enviar parag Ariani
Rua Capitao Ascane... Categorias < Ofertas Histdrico Supermercado Vender Contato AC ArianiT.. . Compras Favoritos ..

Também pode te interessar: marmitex isopor n9 - isopor para transportar marmitex - marmitex isopor divisoria - marmitex isopor 500m!

Produtos semelhantes mais baratos

Marmitex isopor Térmica Com Tampa N9 Spumapac C/50 Un P Marmitex isopor Térmica Com Tampa NS Spumapac C/50 Un
4 R$36” R$ 365
&= 2xR$349 12x R$ 3,54
g g’
Casa, Mdveis e Decoracdo > Cozinha > Armazenamento e Organizacdo > Potes para Alimentos Vender um igual

b Novo | +100 vendidos

Marmitex Isopor Térmica
Com Tampa Spumapac N
Com 100 Un

18,5 cm RS 49%
 em12x R$ 478
Ver os meios de pagamento

Chegard sexta-feira por R$ 2241 2
Comprando dentro das préximas 8 h 6 r
Mais formas de entrega

4,8 cm

Chegard gratis assinando o GEE
Vocé escothe o dia gz entragal
Assinar

Estoque disponivel
Armazenado & enviads peb & FuLe

Quantidade: 1 unidade v (+5 dispon

Comprar

Produtos relacionados

Patrocinado

Adicionar ao carrinho

@ Consiga frete gratis montand
carrinho & FULL

Adicione R$ 79 em produtos ¢
consegui-lo!

Vendido por CV DESCARTAVEIS
MercadolLider ' +10mil vendas

> - &> Devolugso gratis. Vocé tem 20 dlas
data de recenimento.

R$ 499 R$ 3460 R$ 4999 . ¥ Compra Garantida. receba o produt:
. esperando ou devoivemos o dinhen
em 12x R$ 4,85 em 12x R$ 3,35 em 3x R$ 16,66 sem juros
LruLL S ruLt ¥ ruLL -
“+ Salvar em uma lista
Marmitex Isopor Copoplast Marmitex Isopor Térmica Com Marmitex Isooor Térmica Cqm aom »—1;
Com Tampa N8 C/ 100 Un 85... Tampa N7 Spumapac C/50 U... Tampa Spumapac N8 Com M "q,’,:\ :';.‘1
# 2L al%

¥

e Mercadolider Platinum
ca
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1 778114498-marmitex-isopor-termica-com—tampa—spumapac—nB-com-1 00-un-_JM?matt_tool=81106094... 1/4

(3 ) e
LN




01/05/2024, 14:54 Marmitex Isopor Térmica Com Tampa Spumapac N8 Com 100 Un | MercadoLivre

Produtos do vendedor

Marmitex isopor Spumapac N7 Com
Tampa C/100 Un Full

. R$50%

12x R$ 4,91 B

Ver mais produtos do vendedor

Caracteristicas do produto

Conferir todas as caracteristicas v

Ver descricdo compieta «

Ziuem viu este produto também comprou

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-177811 4498-marmitex-isopor-termica-com

Copo Pote G677 Sem Tampa Boiha

Gaivanotek 50 Un

R$ 475

12x R$ 4,61

36 i

+10mil L&

Vendas Oferega um bom
concluidas stendimento

Ver mais anuncios do vendedor

Meios de pagamento
Ate 12x sem cartdo de crédito
S

crédito

Cartdes de crédito
Pague em até 12x!

m

pro

visa & (O (e

Cartdes de débito

CAIXA
Pix
o D>

Boleto bancario

Boleto

Confira outros meios de pagamento

-tampa-spumapac-n8-com-1 00-un-_JM?matt_tool=81106094...

2/4



(1) 100un Marmitex Marmita Branca 800m! Isopor Térmica Ref2 N.8 | MercadoLivre

Buscar produtss, marcas e muito maijs... Q > 0 (meli+) por
Categorias « Ofertas Histérico  Supermercado Vender Contato AC ArianiT.. - Compras Favoritos -

Também pode te interessar: embalagem marmita fitness - marmita termica quadrada - embalagem marmitex aluminio

Mais opgdes que podem te interessar

iltro De Pedra Sabdo 6 Litros Isopor Para Marmitex IEI! Adesivos Para Garrafa Térmici
. sS28 Agua

R$ 450 R$ 290 1 R$ 38

10x R$ 45 sem juros 2x R$ 14,95 sem juros EI
12x R$ 3,68

Frete gratis
Frete grétis

77 iz, Mdveis e Decoracdo > Cozinha > Utensilios de Preparag&o > Outros Utensilios Vender um igual

Nove | 2 vendidos
100un Marmitex Marmita

Branca 800ml Isopor Térn
Ref2 N.8

R$F7e

R$ 5633 27% OFF
em 12x R$ 54

Ver os meios de pagamento

Chegara entre sébado e segunda-f
R$ 13480 R§.44150

Mais formas de entrega

Retire a partir de sdbado em uma a
Mercado Livre por R$ 8820 38552
Comprando dentro das prdximes 9 h 1
Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+50 aisoo

Comprar
Produtos relacionados

Patrocinado

Adicionar ao carrinho

Monte um carrinho de itens d
mesmo vendedor e economiz
frete.

Vendido por BOLDPACKEMBALAGENS
MercadolLider ' +5mil vendas

«> Devolugdo gratis. Voré tem 30 diss
data de recebimento.

R 5458 A%3798 R$ 67 & Compra Garantida, rgcela
4 4 esperands ou devoiye
R$ 274 50% oFF R$ 3343 12% oFF o Sof—
em 2x R$ 13,74 sem juros em12x R$ 3,24
¥ ULl T+ Salvar em uma listg
Kit C/12 Tampas Silicone Tampa Protetora Para 51F
Panela Pote Universal Flexive! Alimentos Microondas Bpa... Pote Com Tampa Para Doces

Redondo G645 Galvanotek...

Rudbmez

BOLDPACKEMBALA

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-3814120022-1 OOun-marmitex-marmita-branca—800ml-isopor-termica-ref2-n8-_J M?matt_tool=81106094... 1/3



01/05/2024, 14:54 (1) 100un Marmitex Marmita Branca 800m| Isopor Térmica Ref2 N.8 | MercadoLivre
MercadoLider

+5mil
PrOdUtOS do Vendedo r Vendas conclufdas  Ofereca E
atandimer aresu
100un Hamourgueira isopor H3 Grande 100un Hamburgueira Isopor H2 Média
Térmica Lanches Porgdes Termica Lancnes Porgdes Ir para a pdgina do vendedo
R$54.50 REBaG
R$ 5397 16% oFF R$ 431 16% oFF .
3x R$ 17,99 sem juros 3x R$ 14,39 sem juros
Meios de pagamentc
Ir para a pagina do vendedor Até 12x sem cartdo de crédito

Cartdes de crédito
Pague em até 12x!

Caracteristicas do produto
Cartdes de débito

Caracteristicas principais
Pix
Marca Spumapac
Boleto bancario

Modelo Marmita Branca N8

Confira outros meios de psgamento

Ver descrigdo completa

Perguntas e respostas

Qual informag&o vocé precisa?

Esta com diivicas:

Custo e prazo de envio Devolucoes gratis Meios de pagamente Gearantia :

Parcelamento sem cartio

-

Pergunte ao vendedor

Perguntar

{inroduto.mercadolivre.com.br/MLB-3814120022-1 00un—marmitex—marmita-branca-800m!—isopor-termica-ref2—n8-__JM?matt_tool=81106094. . 2/3




01/05/2024, 14:55 (1) 1.000un Colher Plastica Descartavel Refeicao Reforcada Funda | MercadoLivre

Buscar produtos, marcas e muito maijs... Q

Categorias «  Ofertas Histérico  Supermercado Vender Contato AC ArianiT.. . Compras Favoritos

Mais opcdes que podem te interessar

" Garfo Descartével Refeic3o Reforcada Prata Colher Pidstica Descartsvel Prata Premium Faca Refeicio Descantdvel Be
Strawpiast C/500 w Ovo Festa 180 Un C/1000
R$ 147° —=F R$ 74% : oy
, i R$ 5697 1% orr

4x R$ 37 sem juros 12x R$7,29

Frete gratis & FuLs 12x R$ 5.45
& Fur:

Festas e Lembrancinhas > Descartéveis para Festa > Kits Descartdveis Vender um igua!

Novs | +25 vendidos
1.000un Colher Plastica [
cartdvel Refeicdo Reforge
Funda

50 Ak W 2)

R&487

R$ 18378

em 12x R$ 1786

Ver os meios de pagamento

Chegard entre sdbado e segunda-f
R$ 1175 RS54

Mais formas de entrega

Retire gratis a partir de sabado em
agéncia Mercado Livre

Comprande dentio das pidximas 8 h 53
Ver no mapa

Cor: Off-White

Estoque disponivel

. Quantidade: 1 unidade v 110 disnor
Produtos relacionados

Patrocinado

Comprar

Adicionar ao carrinho

Vendido por JMPLASTICEMBALAGENSE
MercadolLider ' +5mil vendas

< Devolucdo gratis. Vocé tem 30 dias

data de recenimento,

- -
& Compra Garantida, r;,ehl'm Q,%'acﬁifﬁ
esperando ou deuof\gmgs;p"‘dﬂ'ﬁ he’

R&E3 R$35.94
R$ 190 ) R$ 5697 1% orr R$ 36 2% oFF - ,( 72.Q
em 6x R$ 31,67 sem juros % Salvarenvinia listg'"-

em 12xR$ 5,45 em12x R$ 3,49 = 8| 5
Frete grétis .

S FruLe 200un Colher Plastica /! ‘
Colher Sobremesa Embalada . Descartdvel Refeicdo... ,T "ﬂ-—* "eaont
Individualmente Descartével... Faca Refeicdo Descartivel 33

Bello Copo Caixa C/1000

https://produto.mercadolivre.com.br/M LB-2833778258-1 000un-colher-plastica-descartavel-refeico-reforcada-funda—_JM?matt_tool=743031OB&m... 1/3



01/05/2024, 14:55 (1) 1.000un Colher Plastica Descartavel Refeicdo Reforgada Funda | MercadoLivre

+5mil
Produtos do vendedor
Vendas Ofarega um bom E
conciuldas atendimento proc¢
¢
200un Colher Pl3stica Descartdvel Colherzinha Mini Colher Cristal Little
Refeicdo Reforcada Funda K Coffee C/ 500 Unid
R$ 3771 R$ 3680 N Ver mais anuncios do vendedor
12x R$ 3,66 12x R$ 3,57

Meios de pagamento
Ver mais produtos do vendedor
At€ 12x sem cartdo de crédito

Cartdes de crédito

Pague em até 12x!

Caracteristicas do produto

Cartdes de débito

Caracteristicas principais Outras caracteristicas
Marca Koniz Inclul copos Nao Pix
Modelo Coiher Refeigao inclui pratos N&o Boleto bancério
Quantidade de pegas 1000 Inclui guardanapos Nao

Confira outros meios de pagamento

Ver descricdo completa v

Perguntas e respostas

Qual informagédo vocé precisa?
Estd com dividas?

Estes ata

Custo e prazo de envio Devolugées gratis Meios de pagamento Garantia

Parcelamento sem cartdo

Pergunte ao vendedor

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-2833778258-1000un~coIher—plastica~descartavel-refeico-reforcada-funda-_JM?matt_tool=743031 08&m...  2/3



01/05/2024, 14:59

Buscar produtos, marcas e muito mais... Q

Enviar para Ariani

Rua Capitao Ascane... Categorias . Ofentas Histérico Supermercado Vender Contato

Também pode te interessar: Caixa copo descartavel 180m| copobras - copo descartavel com tampa 700mi

is opgdes que podem te interessar

Tampa Para Copo 250 E 300mi ¢/1000 40 Copo Long Drink Personalizado Neon

Copoplast T-300 Cor Transparente R$ 16990

99
R$ 216 5x R$ 33,98 sem juros
7x R$ 31 sem juros Frete gratis

Frete grétis

Festas e Lembrancinhas > Descartéveis para Festa » Copos Descartdveis > Copo > Copo Tampa

REHG.57

R$ 1757 2% OFF

em 3x R$ 3919 sem juros

R$ 21699 R$37.90

R$ 3524 7% oFr

em 7x R$ 31 sem juros
em 3x R$ 11,75 sem juros
Frete grétis
100 Un Mini Copo Chtampa

Frete grétis
Bolha 25mi -mini Copo Da..

Tampa Para Copo 250 E 300m!
Caixa De Copo Ibras C/1000 Copoplast T-300 Cor...

Descartave! Branco Com 250...

https://produto.mercadolivre‘com.br/MLB-11 53428004-tampa—copoplast-t200-cop0-400500-ou-pote-200250300-c1 000-_,

AT Ariani T.. .

(1) Tampa Copoplast T200 Copo 400/500 Ou Pote 200/250/300 C/1000 | MercadoLivre

Compras  Favoritos .

30 Copos Twister Shake Ursir

1 i Personaiizado
i

R$ 125

12x R$12,15
Frete gratis

Vender um igual

Novo | +5 vendicios

Tampa Copoplast T200 C
400/500 Ou Pote
200/250/300 C/1000

R$ 17720
em 12x R$ 1720

Ver os meios de pagamento

Chegard sdbado por R$ 1232 RE-51+
Comprando dentro das preximas 8 h 56
Mais formas de entrega

Retire grétis a partir de sabado em
agéncia Mercado Livre

Comprando dentro das proximes 8 h 56
Ver no mapa

Estogue disponivel

Quantidade: 1 unidade v (2 disponiv

Comprar

Adicionar ao carrinho

Vendido por DISTRIBUIDORA BAIAO
MercadoLider +5mil vendas

©

@

Vendas con

Devolugso gratis. Vocs tem 30 o
data de recebimento.

Compra Garantida, recaba o produt
Esperando ou devoivemos o dinhal
=

Salvar em uma lista

e -

DISTRIBUIDORA BA.=

MercadoLider Goid

+5mil

atendimento

JM?matt_tool=14804773...  1/3



01/05/2024, 14:59 (1) Tampa Copoplast T200 Copo 400/500 Ou Pote 200/250/300 C/1000 | MercadoLivre

Ir para a pagina do vendedo

Produtos do vendedor

1000 Copos Descartave! Piastico Tampa Fiat Sem Furo Piastico G-805 P/ i
Laranja 200m! - Termopot Copos Golvanotek C/450 Melos de pagamento

99 99 i
R$ 172 . R$ 169 4 © Até12x sem cartdo de crédito
5x R$ 34,60 sem juros 5x R$ 34 sem juros
Frete grétis Frete gratis

Cartdes de crédito
Pague em ate 12x!
irparaa pdgina do vendedor

Cartdes de débito

Caracteristicas do produto Pl

Boleto bancario

Caracteristicas principais Outras caracteristicas
Marca CopoPlast Material Pidstico Confira outros meios de pagamento
Modelo Tampa £ adequado para B

bebidas guentes

Cor Transparente
Aitura 1cm
Capacidade em volume 200 mL
Personagem Liso
Inclui tapa Ndo
Formato de venda Unidade

Ver descrigdo completa \

Perguntas e respostas

Qual informac&o voce precisa?

https://produto.mercadolivre‘com.br/MLB-11 53428004-tampa-copopIast-t200~copo-400500-ou-pote—200250300-01 000-_JM?matt_tool=14804773...  2/3



01/05/2024, 15:01

Saco Plastico Transparente - 10x15cm 100unds sacolinhas

Tamanho 10x15cm

Com 100 unds

(£} 50 (&
IRCIRCIRC)

.

Inicio > Embaiagens > Sacolinha >
e DVS NN MWl oo i s -

WA o A A N als ok it

: vood aceita ¢ use de eookies qar

e

ENTENDS
https://festaselembrancas.com.br/produtos/saco-plastico-transparente—

10x15¢cm-1 00undsosacolinhas/?srsltid=AmeOqutHdQSwUkloMmROXnE s

1/3



01/05/2024, 15:01 Saco Plastico Transparente - 10x15¢m 100unds sacolinhas

R$8,99

&3 12xde R$0,91
783 2% de desconto pagando com Pix

Ver mais detalhes

Atencdo, Gitima peca!

COMPRAR

1em estoque

C@ Meios de envio

CALCULAR |

N&o sei meu CEP

0 comentarios Classificar por  Mais antigos

Adicione um comentario...

Plugin de comentarios do Facebook

Produtos relacionados

30CMm

15CM

Saco Plastico Transparente - 15x30
100unds sacolinhas
Saco /sacolinha Plastico ¢

R$14,99 (100unid)
12 x de R$1,52 R$-" 90

12 x de R$1,21
COMPRAR

CoOmMPRAR

https://festaselembrancas.com.br/produtos/saco-plastico-transparente-1 O0x15cm-1 00unds-sacolinhas/’?srsltid=AmeOqutHdstUkloMmROXnE o

2/3



01/05/2024, 15:01 Saco Piastico Transparente - 10x15¢cm 100unds sacolinhas

INICIO
Embalagens
TECIDOS E CORINOS
ENCADERNACAO
TEMAS

PAPEIS
AVIAMENTOS

CAIXAS DE PAPEL

Entre em contato

) 5533999111034

Permaneca conectado

Meios de pagamento

*Vocd aceita o uso de cookies naia nuilizar o

'=AmeOqutHdQ5wUkloMmROXnE... 3/3




01/05/2024, 15:03 Saco baixa densidade 1 2x25x%0.20 - Braganca Embalagens

Q= e

Inicic / Embalagens

Saco baixa densidade 12x25x0.20

R$21,90

v’ 56em estoque

Q Adicionar aos favoritos

SKU: 003244
Categoria: Embalagens

Compartithar: f X © &

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia em nosso site. Ao navegar neste site, vocé concorda com o uso de cookies.

ACEITAR E FECHAR .
Envie-nos uma mensagem

https://bragancaembalagens. com.br/produto/saco-baixa-densidade-1 2x25x0-20/?srsltid=AmeOooOOoLPBcH PADaxZAq Ofjs2tl6uoJM5U9B21g23...  1/3
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FALE CONOSCO
¢’ (11) 4035-5500

© (11) 950331236 - WhatsApp

= atendimento@bragancaemba!agens.com.br

P
T8

INSTITUCIONAL
Sobre Nés
Produtos

Blog

Contato

Trabalhe Conosco

Formas de Pagamento

Ui » - wisa @& @

Seguranca

\ smerammeson @ Gocgle

Site Seguro

Saco baixa densidade 12x25x0.20 - Braganca Embalagens

BN ==

INFORMAGOES
Termos e Condigées
Politica de Privacidade

Trocas e Devolucoes

Politica de Entrega

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia em nosso site. Ao nhavegar neste site, vocé concorda com o usc de cookies.

https://bragancaembalagens.com.br/produto/saco-

ACEITAR

baixa-densidade-12x25x0

EFECHAR X
Envie-nos uma mensagem

-20/?Srsltid=AfmBOOOOOOLF’BCHF’ADaxZAqOﬁSZtIGUOJMSUQBZIq23. o

3/3



TN IS IR Gere_nciAdor:::CAlXA

GERENCIADQR
AlX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA
Emitente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO .

| Conta origem: 1908 | 003 | 00000791-2
|

| Conta destino: 0591 1 003 | 00001805-7

OLIVEIRA E BESSA LTDA

i Nome destinatario:

|
|

Valor: R$ 909,05 !

Identificacdo da operagio: PAG MAT COZINHA i
M\\~_ﬂ.ﬁ_ — et}
|
| Data de débito: 29/04/2024 i
! Data/ho:f da operagao: ' 29/04/2024 14:40:08

| Codigo da operacao: 38320279
| QLWSWR9ZRZUCK2NG

Chave de Sseguranga:

DEBITO REALIZADO com S
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

UCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

https://gerenciador,caixaAgov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa




