= HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

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

CONVENIO:
RECURSO PROPRIO

PRESTACAO DE CONTAS
MAIO DE 2024




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



PRESTACAO DE CONTAS

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

iNDICE PRESTAGCAO CONTAS

® RECEITAS RECEBIDAS P.M.M.S 01/05/2024 A 30/05/2024.
® DESPESAS H.A.P 01/05/2024 A 30/05/2024.
e BALANGCOS FINANCEIROS 01/05/2024 A 30/05/2024.

ANEXOS DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

® DESPESAS H.A.P 2024 — 01/05/2024 A 30/05/2024.
® PLANO OPERATIVO ANUAL - 01/05/2024 A 30/05/2024.
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Banco do Brasil

(G333030934467396014
03/05/2024 09:36:33

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"D" - mesmo CNPJ

Autenticagéo SISBB

186-4
13740-5 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

756 BANCO SICOOB S.A.
3003 SICOOB SUL

304107

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PAGAMENTO FORNECEDORES
50.303

1.700,00

0

03/05/2024

5AEB374860883A0B

Assinada por

J1386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO
JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2024 08:35:05
03/05/2024 09:36:33

Transacao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html">v=2.32.0#/terr;plate/pendencias-nova

114



DATA DU RECEBIME

RECTEBEMON DIEGAS AIR LTDA O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAG 1870472024

NE-¢

MENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DUSTINATARIO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

N 000.007.090
SERIE: 1

GAS AIR LTDA

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 82}
LOJA 02
MARBRASA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRT
ES

DOCUMENTO AUXILIAR
DAN )'l‘,—\kFlSCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

1 - Saida

R A N* 000.007.090
R PN (2 1 3301-4197 S . Consulia de autenticidade o port nal di NE-¢
FoMATL: S I‘, Rl E: i www nle lezenda g beportid innaa i Seta Avtorizadian
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

DANFE

[T

3224 0447 6762 4700 0148 5500 1000 0070 9010 0007 1926

(]

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERC

INSCRIGAD ESTADUAL

'EIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
332240033672537 - 15/04/2024 11:16:28

083930876

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

ONPY

47.070.247/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPLCPY

27.868.835/0001-14

DATA DA EMISSAO

15/04/2024

ENDERECQ

RAIRRODISTRITO CER DATA DE SAIDAMLNTR AL/
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000
MUNICTPIO FONEAFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28) 3535-1566 ES
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001

02/05/2024

1.365,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTY l'(_?l(,'v:\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 365,00
VALOR DO FRETTE VALOR DO SEGUROD DESCUNTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APRON. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429,29 1.365.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO 30CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA 130 VEI( Uy UNPLCPE

9 -Sem Frete
ENDERECO

MUNICIPIO

U INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAD PESG BRUTO PESO LIGUIDO
7 GAS/CILINDRO 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, R et AR e S (e ) B ” - VALOR WOALG, | VALOR o] AVIQEGTAS g ar APRON
PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIUO NOM St CSOSN CFOP UNID. UANT VALIR UNITARIO TOTAL WA OA VALOR 1P} i ) OIS PRIBUTOS
110003 |OXIGENIO MED GAS - CAP LE.0M3 TROAA000 ] 0 102 ] SIN3 | M3 ] 20.0000 19360000008 136800 .00 a0 0.0 Y G019
ONL 1072 OXIG COMP 2.2+ 7 CILINDR
O3
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lacal de Entrega: R CECIUIANO DE MELO PORTINHO, 193 - - CENTRO « MIMOSO DO SUL - ES - boletn

Valir Aprosimado dos Trifutos RS 429,29 (31 45%) Fonte: 1BPT

4

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 4923 (3678)

Titulos: Nro 1282371 Vene, 62-05-2024 Valor (365,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OL EPP QPTANTE PELO SIMPLES NAUIONALCNAO G
ERA DIRELTO A CREDITO FISCAL DEIPLE JCMS,

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICAROS,
EMBALADOS IBENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DETRANSPORTE K L ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

RESERVADO AQ FISCO




Recibo do Pagadar

"By BANESTES | 021.3 | 02190.00056 66006.035452 53774.021009 5 970460001 36500

Beneficiario

GAS AIR LTDA

Encereco do Bereficiario /Sacador Avalisia

{ Vencimenin

| 02/05/2024

Sacador Avalista

Cnpj/Cpi
47.070.247/6001-48

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

ES -29.313-656

Nosso Niimero aneira spécie Ruantidaan Valor AgéncialCedigo do Benelicianio
00005660-04 11 RS 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Especie do Docuraento Aceite ata do Processamenio Vaior de Documento

15/04/2024 7090-1 DM 15/64/2024 1.365,00

BANESTES | (21-3 |

Autenticagao Mecanica

=

02190.00056 E-_-6000.035452 53774.021009 5 37040000136500

[ Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente

Vencimerio

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS G VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
NFE 7090

o Banestes. 02/05/2024
Beneticiario Cnpj/Cpf Agéncia/Codigo do Beneficiario
GAS AiR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Decumerto Numero do Documento Espécie do Documenlto Aceile ata do Processamenlo. losso Numero
15/04/2024 7090-1 DM b 15/04/2024 00005660-04
Uso do Banco Carteira Espécie CGuantidade Valor =) Valor dc Documento
1 RS 1.365,00
Instrucges de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO | Pesconio/Abatimenio
APOS O VENCIMENTC COBRAR MORADE .......... (R$ 0,45} "=
APOS 02/05/2024 MULTA DE .......... (R$ 27,30)

(+) MaraiMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 163 29,400-000 - CENTRO - MIMOSC: DO SUL ES

[Sacador Avalista. CNPJ

27.868.835/0001-14

Codign da Baixa

UL AR

& BANESTES | 9213 |

Ficha de Compensacao
AUTENTICACAO MECAN!CA

02199.00058 56000.035452 53774.021009 5 9740000136500

Pagador:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ¢ HMbdos
Beneficiario () Ausente
GAS AIR LTDA

Nosso Numero

( ) Recusado

N° Documento Vencimento Valor do Documenco
(S
00065660-04 7950-1 G2/05/Z024 1.365,00 |_#0Outtas -anotar na varse
Recebi(emos) o beieto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua

AP
:lo 202

Rubrnca



Banco do Brasil

e simve T, UJL LU

g G3310309224197621

'% Emisséo de comprovantes - 30 nivel 03/05/2024 09:24:53
@3/05/2624 - BANCO DO BRASIL - @9:24:53
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

921960065666096035452S377402169959704@860136506
BENEFICIARIO:

GAS AIR LTDA

NOME FANTASIA:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.870.247/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.070.247/0001-48
PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 56.301

DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024

DATA DO PAGAMENTO 03/05/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.365,00 .
JUROS/MULTA 27375

VALOR COBRADO 1.392,75

7.D79.8E5.081A.F1F.7C1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 oos8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HAP
rye 34

(e

Ruorica

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



P

[‘\

Fone: 3234653250
mxo ua 1o

DISK MED PADUA DISTRIBUI
DORA DE MEDICAMENTOS LTD

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1
SANTA LUZIA Cep:28470-000
SANTO ANTONIO DE PADUA/RS

DAINI'L
DOCUMENTO AUXILIAR Da

LTI L

| NOTA FISCAL m,sm@fm\
| O-ENTRADA F] !
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3324 0404 2169 5700 0120 5500 1000 6530 5018 2624 3245

N, 000653050
| SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

! NATUREZA DA OPERACAO
'V INDA MERCAD OP PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333240[03587’53 19104 2024 !6 ’D 0]-01 00

?msﬂuc A0 ESTADUAL
17171460

DESTINATARIO/REMETENTE

IINSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CM’J
| 04.216.957/0001-20

| NOME/RAZAO SOCIAL Cewewerr T | DATA DE EMISSA0
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO-001347-01 27.868.835/0001-14 o }19/041'2024
ENDERECO B " BAIRRO/DISTRITO cep | DATA ENTRADA/SAIDA
|R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 [CENTRO - 29400.000 R
MUNICIPIO FONE/FAX (UF 'insce RICAO ESTADUAL ;*l'é’:"; EKTR’\MW““
Mimoso do Sul 2835551336 ES i {16:1 74
r)":\'l'&fRA ;
001 : ‘: | 3
10370522024 | |
[1.433,81 ’ |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM$

VALOR DO 1CMS

!BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ

] VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 1.433,81 98 33 i 0,00 0,0Q 1.433,81
g\M,()R DO FRETE 1\Al DR DO bE(,l RO [ DES(,ONTO R , QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 A 1o o000 [ 143381

TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS SR . -
3 RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA }CODIGO ANrT } PLACA DO WZK‘UI 8] [ UF CNPJ/ICPF
CRON.DL SANTOS TRANSPORTES ME 0-REMETENTE i | QRI4E67 i 22.659.729/0001.07
| ENDERECO - MUNICIPIO iur }wsc“mc;&o ESTADUAL

[CARIACICA FS 831 10658

TV PADRE ANCHIETA, 165

i ,; ; S B ;
| QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
[ [CAIXA | 461491 ‘4 4
DADOS DO PRODUTO / SERVICO '
) y y S ; ’ ; R
[CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS P344 FABRICANTE  LOTE/VALID  PMC NCM/SH [CST CFOP UN QUANT. |V.UNIT IDESC % VTOTAL [BCICMS  VICMS  AICMS
00091853 M OSFATO DE CLINDAMICINA moM(./ HIPOLABOR | AA-059/23 0,00 [30032099 |S00 6108 ©OX 2| 40600000 | 000 | 81200 | sizoo 56,84 7.00
| mu‘ INJ CX 100 AMP X - Imp.: 31710:2025 i |
00115591 4 AGULHA DESC 30X8 CX 100 UN]D - et IMEDIX 201120 0,00 (90183219 (200 6108 CX | 10| 6,79000 f 0,00 67,90 62,90 1 272 1.00
i dmp. 0,0 (/122028 | i {
oummzsn;,m(,owu RIN 0, "M(. IM CX 50 AMP -t UQ HOSP 2242233 0,00 130049099 (560 610X CX 11 114,95000 | 0,00 114,95 114,95 8,04 300
IML EVIM - fmp.: 31/10/2024 | | ‘ ‘
00091832 LFATO DE G E\TAM(CI’M somc'm i HIPOLABOR | Y-001/22 0,00 30032061 000 6108 X 2 | " g (4 7.4
i Rl A;", ke bt | 1 127,05000 i 0,00 127,08 127,08 5,50 i}
00011278 xoxn ON wum CX 50 AMP X (ML UQ HOSP 2236143 0,00 30043922 1500 6108 CX 1 atreo | ) 11,9 g
! /M - tmp.: 0,00 317082024 ) . 6,00 311,91 319 1,53 10
i
| | !
H i i {
|
i [ | i i
| i | |
i { H {
! ! ! :
| i i i | }
I L

SULO DO ISSON

i INSCRICAQO MUNICIPAL
200928 .

DADGS :\l}ldi) NAIS ' o
INFORM A(;O lt:s ( OMPLEMENTARES
Protocolo: 333240103587253

Valar Apraximado dos Tributos: RS 190.21 (1 3.27%). Foute: IBPT.

001347 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA, DEVOLUGOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA.

1
E

BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERV:\DO AQ ¥ lS(‘O




".""‘"‘-—-.
“"‘2‘ “SPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 95
1J0%.POSTOLO PEDRO Ordem de Compra
Suis vida, nssse missiw.

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: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA CNpJ: 04.216.957./000.1-20
ENDERECO. . : ROD. PIRAPETINGA A PADUA KM i, 0 - SANTA LUIZA - SANTO ANTONIO DE PADUA - CEP 28470000
CONTATO. . .: EMAIL: joiceldiskmedpadua.com.br; FONE :

FRETE.....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:PROGRAMADA
SEQ." COD . PRODUTO MARCA UNID VLR UNIVLR TOTAIL
1 14487 METHERGIN 0, 2MG IML &MP S R A2 30 T BE
2 14402 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMP  aMp 4,06 812,00
3 14407 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML AMP = = e S iap ey 27,08
4 14472 OCITOCINA 5UT 1ML AMP ’ o ‘ AMP 6,24 311,91
5 14642 AGULHA DESCARTAVEL 30X6 UNID SR UNID /0 2000 S0 0507 6790
CONDIGAO DE PAGAMENTO:p VIJTA‘ DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 1.433,81

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 17, Abril, 2024
il

il By

SETOR DE/ COMPRAS
JARCIA RIGUETO AZEVEDO

NEZI

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 confirmacio do pedido é:

8P Data - S.G.H. - Garador de relatérios (16.01.01 © 202404081030 - 09/04/2024 10 30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



ResfeGripe

paracetamol 400 mg
naiedto de clorfenivamina 4 mg
cloridrato de fenilefrina 4 mg

Resfriou? Gripou?
ResfeGripe aliviou!

Combate os sintomas de

GRIPES e RESFRIADOS

FEBRE « CORIZA *» DOR DE CABECA
DORES NO CORPO * CONGESTAO NASAL

Combate os sinfomas de
GRIPES ¢ RESFRIADOS

FEBRE « CORIZA » DOR DE CABECA
DORES WO CORPO * CONGESTAG NASAL

USO ORAL | LSO ADULTO

= DISTRIBUIDOR PARCEIRO

REPRODU(,‘N PHDIBIDA MATERIAL N
PE COMERCIAL, DIRECIONADO AGS PROFISSIONAIS PRESCRITORES OU DISPENSADORES CUHFDRME ART. 13 DA ROG N° 96/08. - MAI0/2022.




CLENTE NAG mMW)%.x»cO i CUENT - CLENTE NAC CADASTRADO -Santo Anfenio de Fagua -
R - CEP.L 28370000
Tel/FAX: 00000002

DISKMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rodovida Pirapetings - Padua
KM 1- Santa Luzia - Sto. Anténio de Pddua - RJ CEP.: 28470-000

www.diskmedpadua.com.br / cont
CNPJ: 04.216.957/0001-20 - insc. Estadualk: 77.171.46-0

Tel./FAX: {22) 3854-2004

com.br

Vaiidade da proposta: 15 {quinze} dias
Prazo de entrega: a Combinar

OBS.: A SUA PONTUAUIDADE NOS PAGAMENTOS £ A

e GARANTIA DE SEU CREDITO.
TEM  CODIGO  DESCRIGAD DO PRODUTO Marca INFORMAGOES ADICIONAIS ITEM
o1 CO0YIR32  SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/2ML INJ CX 100 AMP X 2ML | HIPOLABOR SULFAIO DF GENTAMIUNA
02 L0081853  FOSFATO DE CLINDAMICINA G0OMG/4ML IN} OX 100 AMP X 3M1 HIPCOLABOR FOSEATT DE CUNDAMMONA
03 00006283 ERGOMETRIN 0,2MG INJ CX S0 AMP 1ML EV IM U HOSP MALEATC DE METRERGOMETRING.
04 00011275  OXITON SU/MLTX SO AMP X IML 1V/iMv UQ HOSP GEAGGRA
a5 00115591 AGULHA DESC 30X8 CX 100 uNiD MEDIX
Observacdo:

Demais itens, ndo cotamos.
Faturamento minimo: R$250,00

¥

ATENDIMENTO/PEDIDO

178825

Darline Dins Macedo

Pagina 1del

Santo Antonio de Padua, 17/04/2024
Atenciosamente

DISXMED PADUA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

QUANT.

R e N e

P.Un P.Tot
g 047
B8 168
o IR
k¢ 018
#8013

TOTAL: RS 1.372,70

UNID

&
X
X
(o §

PESO TOTAL: 2,64

/S
RS
RS
RS

V.UNIT

127,05
406,00
114,85
31191

6,79

RS
RS

TOTAL

127.03
812,00
114,95
3119
6,7

Rubne

i



170472024, 0758 {62) WhatsApp
———
g | idimar o Y * @ - $
R Ontem as 13:37 -
3 1
; ) . P 11
tiome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA o %'
CHPJ: 25.296 849/0001-85 1E.: 3675484550019 A a .m
Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAD - PIRANG A, Nomern: 030969 H g m
Cidade: JURZDE FORA - MG SMdmern -
Telefone: (32} 32153527 {32y 3215-3527 Data: 180472024 L.
£.mai: Pagina: 004
Cliente:  HOSPITAL APGSTOLO PEDRO
CNPJ: 27 868.835/M001-14 ingcrigdo Estadual: isento
Enderego: RUA RUA CECLIAND OF MELD PORTINRO, 193 - CENTRO - MBI OSO DO SUL/ES CEP 29400-060
Telefone: {31) 2835551566 Celularn: G
Contato:  TIDMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mailz farmacis@ hospitalapostolope dro.com.br
Referéncia: End. Entrega:
item Caédigo Descrigio dos Produtos MarcaFabricante NCM Gidde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitdrio Vr.Total %P  Entrega
0001 085227 GENTAMICINA Ammz_‘b,gv 40HG BUNV  FRESENINS 30042081 S0 ARP 1640 1,665200 166.52

1ML C/50 AP

oL boter 0 785F2444 Vel OB/0e2025 e S S
30042029 S0 AlP 200 3,780400

0002 901811 OEZOPSGE ﬂxfanrzv Ambcgr E)\ HYPQFARMA

D4ML CX T/50A
.................... tofe, 23050368 Val 31/05/2025
0003 000940 OCITOCNA (OXTTON) O5UVL MV UNIAD QUEICA

DL /50 AMP
................... Lote ....23308088  Val30/082025
0004 005987 AGULHA DESC. 30 X 8.0 C/100 DESCARPACK

Lote ZAGAAADISG Val 30/1022027

Condigio de Pagamento: 30 DIAS

90183219 100 Un 1.600 0,061200

Tots! Produtos:

Frete{CiF):
FCPST:
Outras Desp:
Total Gerak

htips ffiweb.whatsapp.com

LR X




Emitir orcamente de venda.
HOGPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146
R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2732291000

Num. Orgamento : 33000189
Num.Ped.RCA: 0
Data : 17/04/2024
Posicao : Orgamento

42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Bairro: CENTRO

Cliente :

Carregamento: 0 Atividade:

17/104/12024 09:16:58

Page 1 of 1

Dt.vVal.Orc.: 27/04/2024

Regido : 1
TNV 1

Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
12-HOSPITAL

Cnpj: 27.868.835/0001-14 LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep: 28400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca : 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP  .DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / ! / ! / / / / 7 Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagemm UN Qt.{(Un)) P.Liquido V1. Total
12222 AGULHA DESC. 30 X 8,0 DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,0770 77,0000
11113 CLINDAMICINA 800MG INJ 4ML (HYCLIN) HYPOFARMA AMPOLA AP 200,00 4,5710 914,2000
2542 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML (HYTAMICINA) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 1,6751 157,5100
Total : 1.300,00 1.148,71
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0
VI, Total : 1.148,71

Obs Entrega:

Emitente: 92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO




34191.09008 12699.185281 90039.220000 3 97050000143381

12 Banco Itat SA. B ancorraisa, 13417
[VENCIMENTO | BENEFICIARIO VENCIMENTO !
03/05/2024 | DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 03/05/2024
F-AGICVONTA BENEFICI}\RIO CNPJ 04.216.957/0001-20 DATA DOC 19/04/2024 CARTEIRA 109 AGICTA BENEFICIARIO S
‘ 5289/00392-2

5289/00392-2

i e
NOSSO NUMERC INSTRUGOES NOSSO NUMERO
APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$ 2,72 POR DIA 1109/00126991-8

109/00126991-8 \
INUMERO DOCUMENTO ] NUMERO DOCUMENTO
1653050 1 653050 ]
VALOR DOCUMENTO | APOS 3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. VALOR DOCUMENTO
| 1.433.81 | NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. 1.433,81 o
DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (32)3465-3250. "DESCONTO
| | PARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP:/WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/. x
"JUROS | PAGADOR JUROS )
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 001347-01 27. 868.835/0001-14
o : N
TALOR COBRADO | R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 | CENTRO | Mimoso do sul | VALOR COBRADO
[ | ES | 29400-000 : |
— : * ]
BENEFICIARIO [ DE COMPENSAGAO
|DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D |
{04.216.957/0001-20 ]
'RECIBO DO PAGADOR |

ATENGAO: ESTA(S) FOLHA(S) CONTEM O TOTAL DE 1 BOLETO(S)



U3IUDI2U24, 09:20 Banco do Brasil

03/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:24:53
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5

34191090081269918528190039220000397050000143381

BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: ©4.216.957/0001-20

BENEFICIARIO FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: ©4.216.957/0001-20

PAGADOR : .
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO .
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 56.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/085/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,81
VALOR COBRADO 1.433,81
NR.AUTENTICACAO 5.717.6BF .A12.3A8.430

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

HAP |

s No%gﬁ?

Rufica

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/2



10/05/2024, 12:48 Banco do Brasil

; 2 (G3361012493735841
; ' Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/05/2024 12:53:02
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.53.02
0186400186 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 19068-9 - MIMOSO DO SUL
CONTA: 1.187-1

FAVORECIDO: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNP]: 27.868.835/0001-14

VALOR: R$ 79.005,308
DEBITO EM: 10/05/2024

DOCUMENTO: @51001
AUTENTICACAO SISBB: 7.7C7.826.B9D.304.035

Transacao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.hh



RECIBO po SACADO
N°Documenie—— — e
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13/05/2024, 15:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.16
0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 8186-4 CONTA: 13.748-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1988-9 - MIMOSO DO SUL
CONTA: 663-0

FAVORECIDO: INTERNET BANDA LARGA LTDA

CPF/CNPJ: 12.378.124/0001-94

VALOR: R$ 160,00
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: 051312
AUTENTICACAQ SISBB: 8.176.6C8.D45.DD7.368

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas—2 F869-1.bb 12/1



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/85/2024 -
9186400186

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 15.53.16
eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA:

13.740-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: ©21 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 8125-2 - MIMOSO DO suL
CONTA: 2.778.912-2

FAVORECIDO: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP]: 27.868.835/0001-14

VALOR: R$

DEBITO EM: 13/85/2024

1.520,00

DOCUMENTO: @51311
AUTENTICACAO SISBB:

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-

8.C6C.9D1.0C4.83D. 6E3

apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2FconsuItas~2F869-1 bh




Relatorio de Desconto em Folha

Convénio: 100624 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Empresa Conveniada:

1104 - HOSPITAL APOSTOLC PEDRO
27.868.835/0001-14 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Data do Documento: 26/04/2024 - Data Vencimento: 10/05/2024 - Data de Pagamento:

CPF/CNPJ
034.626.747-14

175.816.477-81
123.892.067-97
140.996.667-43
093.049.427-05
119.412.527-10
136.618.547-12
153.967.747-89
022.641.947-90
674.158.577-04
080.171.017-08
118.701.207-81
136.404.307-60

Valor Total:

Nome
ANA PAULA POGIAN DE JESUS

ANA ROSA FREITAS DOS SANTOS
CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS
KATIELLY SETIMI PERCIANO SIQUEIRA
LENISE TRENTIM FLORENTINO

LUANA PACHU DA SILVA

MARCELA LOPES DA SILVA

MIKAELY DOS SANTOS MATEIN!
ROSANGELA MARA MONTEIRO AZEVEDO
ROSIMERE MONTEIRO AZEVEDO CALIL
TANIA BUQUERONI

VERONICA GONCALVES DA SILVA
VIVIANE CRISTINA GALVAO LUCAS

Matricula
047

225
077
209
0930
070
254
296
018
001
175
157
173

Setor
ENFERMAGEM

CLINICA MEDICA
FARMACIA

RECEPCAO
ENFERMAGEM
EFERMAGEM
PATRIMONIO

NUTRICAO

PRONTO ATENDIMENTO
FARMACIA

TECNICO ENFERMAGEM
LIMPEZA

AUXILIAR ESCRITORIO

- Valor da Fatura: R$ 2.552,27

Valor a Descontar (R$)
297,02

277,49
213,02
89,67
116,79
141,88
231,37
264,42
130,38
64,53
293,20
302,49
129,98
R$ 2.552,27

.Rubﬂca »



FATURA MENSAL

transferéncia bancaria > Acesse o APP Topcard > > Menu > Informar pagamento > Veja os dados
bancarios > Anexar o comprovante

. EM CASO DE ATRASO NO PAGAMENTO OS ENCARGOS
SERAO COBRADOS NA PROXIMA FATURA.

! Duvidas (28) 3546-2186

VPagadoE‘—‘—
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 183
. CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - 29.400-000

HAP

FL NO—_-’_-

gubncd

Autenncagéo Mecamca

VENCIMENTO VALOR TOTAL PGTO. MINIMO
10/05/2024 2.552,27 2.552,27
‘“Cllente o T o T T o
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - o ) ]
Ben_efﬁgfl.; T - ! Aéé?\?:ia iE&Jfgo do Beneficiario Nossc namero i
‘ TOPCARD CARTOES DO BRASIL . 0000/0/00000 ___l :38:/(21 79-9 .
Cartdio T T - o \ Data de Vencimento
HAP - CONVENIO | 10/05/2024
"E‘r;;g:s financeiros do periodo - % " “Demonstrativo das transagdes |
TOTAL DA FATURA ANTERIOR 3.873,78 |
Encargos Financeiros 2,00 « 03/04/2024 PAGAMENTO -3.873,78 !
| 25/04/2024 COMPRAS 2.513,40 |
Mora  25/04/2024 TAXA DE USO 38,87
’ SUBTOTAL 2.5652,27
Juros Rotativo 0,00
Encargos maximos para o proximo periodo - %
Encargos Financeiros 2,00
| Mora 4,00
 Juros Rotativo 0,00
Saidc anterior - R$ TPagamento/Créditos - R$ Compras/Débitos - RS "'Saldo atual - R$ ~ TPagamento minimo -R$ Valorpago-RS
3.873, 78 i 3 873, 78 2.552,27 2 552, 27 2.552,27 |
RECIBO DO PAGADOR
Local de pagamento ' Vencimento
5 PAGA:!\'/I*ENTO_ SOMENTE NO ESTABELECIMENTO NAO PAGAR EM AGENCIAS BANCARIAS | 10/05/2024
' Beneficiario - Agencla 1 Codlgo do Beneficiario
- TOPCARD CARTOES DO BRASIL ; 0000/0/00000
“Data do Documento | N° do Documento | Espécie Doc. Aceite IData Processamento "Nosso Numero
26/04/2024 | 141280 DM 29/04/2024 i 38701 79—9
“UsodoBanco  Carteira  Espécie Quantidade “Valor T "‘Véir} Documento R
001 PEAL 1 2.552,27 R$ 2.552,27 |
Instrucdes (Texto de responsablhdade do Beneficiario) T o o T(-.)‘Descombs“/ Abatimentos B
ESSE BOLETO NAO DEVE SER PAGO NO BANCO Pague sua fatura na loja ou através de deposito/ - i

"(-) Outras deduqéersw'

[(*)Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

" (=) Valor Cobrado HA p

FICHA DE COMPENSAGAO



CeivwieuL, 1049 3anco do

Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.16
2186400186 SEGUNDA VIA 0ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 8186-4 CONTA: 13.740-5

REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3003-1 - SICOOB SUL

CONTA: 43.425-6

FAVORECIDO: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

VALOR: R$ 2.552,27
DEBITO EM: 13/©5/20824

DOCUMENTO: @51310
AUTENTICACAO SISBB: 2.801.A2B.290.BE2.8A1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~

2Fconsultas~2F869-1.bb
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Rubnca
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.16
0186400186 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1988-9 - MIMOSO DO SUL
CONTA: 1.187-1

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 13/85/20824

33.164,70

DOCUMENTO: 651309
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

4.862.B04.094.39D,CFD

-autoatendimento/index.html’?v=2‘32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

[HAP
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101U/ ZUL4, 1D:4Y Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.16
0186400186 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: ©21 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: ©125-2 - MIMOSO DO SUL
CONTA: 3.770.776-7

FAVORECIDO: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPI: 27.868.835/6601-14

VALOR: R$ 2.162,74
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: ©51308
AUTENTICACAO SISBB: F.808.887.71D.B7A.D0D

RUbNCE .

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=2.32.0#/template/-zFconsultas~2F869-1 .bb 8/16



NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 275fef8a4

Enderego: Vargem Alta, Espirito Santo, ES, 29295-000
CNPJ: 31.723.570/0001-33, E-mail:

FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data Fato Gerador
03/05/2024

Exigibilidade de ISS

Exigivel

Regime Tributario

Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)

Nimero RPS N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Nao Retido

Simples

Optante

129

Local de Prestacao Local de Recolhimento

3203403 - Mimoso do Sul - ES 3203403 - Mimoso do Sul - ES

PRESTADOR

Razédo Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS

Enderego: Rua WILLIAN ROSE, 158, APT 102; - CENTRO

Vargem Alta - ES - CEP: 29295000

E-mail: ........
Inscrigdo Estadual; ........ - Inscrigdo Municipal: 0000030863 - CPF/CNPJ: 35.517.467/0001-98

- Fone: ....

... - Site:

TOMADOR

Razédo Social: hospital Apostolo Pedro
Enderego: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, - Centro

Mimoso do Sul - ES - CEP: 29.400-000

E-mail: ........ - Fone:

Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0009910 - CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

l Numero CEl:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICO MEDICO PRESTADO - JOAO VITOR LESQUEVES BRASIL - CRM ES 16074

VALOR SERVICO (R$)
3.500,00

DEDUGCOES (R$

0,00

)

DESCONTO INCONDICIONAL

(RS)
0,00

BASE CALCULO

(R$)
3.500,00

ALIQUOTA (%)
2.29

ISS (R$)

80,15

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

INSS (RS$)
0,00

IR (RS)
0,00

CSLL (R$)

COFINS
0,00

(RS)
0,00

PIS (RS)
0,00

DESCONTO
CONDICIONAL

(RS)

0,00

VALOR LIQUIDO (Rrs)

3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://mww.vargemalta.es.gov.br

uhrca



- Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO < 15.53.15
0186400186 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.748-5

FINALIDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4654-X - VARGEM ALTA

CONTA: 432-6

FAVORECIDO: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 35.517.467/0001-98

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 13/85/2024

DOCUMENTO: 051387
AUTENTICACAO SISBB: D.476.680.677.DC9.66D

HAP
FLNeY(0D

Rubnca

1ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 hh



FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE MANHUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 08/05/2024 08:35:40

Razéo Social: GLOBAL TELEMEDICINA LTDA
Nome Fantasia: GLOBAL TELEMEDICINA

Global

@ [emedicina MANHUAGU - MG - CEP: 36900-010

Laudos an vistiocardiograma  distancia

E-mail: globaltelemedicina@gmail.com - Fone: (33)8804-8738 - Celular:
Inscricdo Estadual: .....

Endereco: RUA CAPITAO RAFAEL, 241, ANDAR PRIMEIRO SALA 102 -

CENTRO

(33)98443-4491 - Site:
- Inscrigdo Municipal: 0055534 - CPF/CNPJ: 44.663.499/0001-92

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio

08/05/2024

Codigo de Verificagio para Autenticagdo

a93c87f4308a8¢87f9524fb2d 19a4db

Regime Tributario

Microempresa Municipal (ME)

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao

Nao Retido N&o Optante No Municipio

202400000000140

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social CPF/CNPJ

Hospital Apdstolo Pedro

Inscrigao Estadual

Inscricao Municipal

27.868.835/0001-14 0217125
Enderego Nimero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SuL ES [28)3555-1566/ contratos@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

(Valores em R$)

Servico Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas 'de/s'a'l;'lé'e', ‘prén'tés'-‘,sibq_d_frbs‘,,ambma’t

Descrigdo do Servigo I Un.l Quant. l Valor l Ah’quotal Valor Servigo
Servico de laudos de eletrocardiograma a distancia. Ref.: Abril 2024 I UNI 1,00 l 3.000,00 I 3,00 l 3.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 90,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TETAL BESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 45,00 0,00 2.955,00
OBSERVAGOES

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
Agéncia: 2297-7

Conta Corrente: 16369-4

OUTRAS INFORMAGOES

HAP |

rLwe JOSY

Kubrnca

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.manhuacu.mgAgovbr/

RECEBI(EMOS)
R$ 2.955,00

ASSINATURA DO DESTINATARIO




Banco do

Brasil

13/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:50

018600186 SEGUNDA VIA

0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2024
NR. DOCUMENTO 552.297.000.016.369
VALOR TOTAL 2.955,00
*aAXAX TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLOBAL T LTDA

AGENCIA: 2297-7 CONTA: 16.369-4
NR. DOCUMENTO 5560.186.000.013.740
NR.AUTENTICACAO F.D2B.581.A7A.5BA.657

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~

2Fconsultas~2F869-1 hh
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N°: 000.007.20
SERIE: 1

e ——————————— = e
(R?a(f\:m%\'!()s DR GAS AIR LTDA O8 FRODUTOSSERY 1COS CONSTANTES NA NOTA FIRCAL INDK LADO EMISSAL: 24/464/2024 NE-e
1

\ DATADE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESE DO ’j SR
e

/S

[PI—— s 4 S s -

- 1\“‘3“ L M

Al
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTS ’FIS
LOJA 02 CLETRONICA F,‘xwa OF ACESSO

MARBRASA
CACHOERIRO DE TEAPEMIRI 1224 0447 0702 4700 0148 5500 1000 6072 0110 Q007 3024
S

st

g - Entrada g"“““("}

: I} f-Saida b (==
CEP: 29313656 o we .
oL i | N 530.007.261 1
IH.EF()I‘: (28) 35114137 h 5 ¢ ! §§ Conssita de sutenticidade no poril macionst di NE-¢
E-MALL 1 i fazenda oy hriportal o uo site da Seirz Avtorizaiors

H
|

NATUREZA DA OPERACAD {proTOCOLO DE AU TORIZACAS DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO B 332240037317527 - 24/04/2024 07:13:50

(NSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARA NP
083930870 47 .070.247/0001-48

I)ESTINATARI()/REMETENTE

[ I |

NOMERAZAD SOCIAL o CNPICPF DATA DA EMISSAC |
| HOSPITAL APOSTO LO PEDRO 27 86%8.835/0001-14 24/04/2024 J
ENDERECO cer DATA DE SAIDA/ENTR ,\u.-{
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 29400-000 |
— L

MUNICIFIO

MIMOSO DO SUL

UR INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ES

FATURA
Nimere Data Veto Yalor
003 14/03/2024 1.758,00 x
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS E;s DE CALCULO ICMS 8T ‘vmm 50 ICMS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3,00 0,00 0.00 0,00 1.755,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTE \()m‘ RAS SAS ACESSGRIAS 1%\&:‘)1{ DO P 1\»\1,();\ APROX, DOS TRIBUTOS \vm,ou TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 i 0,00 o 0,00 551,95 1.755,00

S RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR TADOS S
"{‘v\l/f\l’) SOCIAL FRETE PO _.}i- LG ANTT L PLACA DO vElc \ Ut & ONPICPE J‘
i

* ,
§ G -Sam |

e |
\s‘«;rm[em:c() & MURICIPIO \ U INSCRICAQ ESTADUAL
I | |
GUANTIEADE ESPECIE MARCA NUMBRAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
9 GAS/CILINDRO 5,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con P p— § i VALOR | BLALC. | VALOR ALIQUOTAS  FvALOR APROX
: BESCRICAQ O PRODUTOSERVICO wemsH | csosy | crop | UNm. ) QUAN i CALOR UNITARI K SR ALOR 016 ALOR APROX.
SROD. : } SF ” & NiD. | QuANT ALORUNITARIG | 107AL, M3 s |VALOR IR [ DOS TRIBUTOS |

l

1:00¢3 OXIGENIO MET GAS - CAP 10,00M3 25044000 Voo § s QIKI00N 1,755.00 4,00 (R 0,00 0,00 {4.00 55195
bl 3 OXIG COMP 2.2 - § CILINDR 1

o . ;

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES e

!
.

{ocal de Entrega: B CECHAIANG DE MELO PORTINHO. 193« « CENTRO - MIMOSEO GO SUL - [ SR T S
Valor Apmximndh dos Tributos RS 251,95 (31,45%) Foute: 1BPY

DADOS ADICIONAIS
IN?"()RMA{,‘OFS COMPL EMENTARES PRESIAVALAIAYD FISCO
PEDIDO 5018 :

Titules: Nro 1301871 Venc, 14-05-2024 Valor 175500 i

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELG SIVFLES NACIONAL Nas G i

ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPEEJCMS, :

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ES AQ ABEQU ADAMENTE CLASMIFIC AL

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, B ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RY S8 BAS G i

PERACOES DETRANSPORTE E QUE TENDEM AS EXIGENCIAS DA RUGE LAMEN TAGHE o

| SR




Gases Medicinais & Industriais

3 28y 351 1-4197 (O (28) 999821636
© gasairbrasil (O @gasairbrasil

GAS AIR LTDA www.gasair.com.br

CNPJ: 47.070.247/0001-48 Ay, engenheiro Fabiano Vivacaiia
n° 521 - BNH - CEP: 29,313-656

w

Cliente: ¢ 14 Tn Data: | /
End: i

OXIGENIO "~

ACETILENO

MISTURA

N° 3700

No dia de

AVISTA [_]
aprazo ]

ou a sua ordem, a quantia de |
¢

em moeda corrente
deste pais..

Assinatura




NELIVNUY U T dygasws
02190.00056 72900.035451 53774.021991 5 97160000175500

Vencimento

@ BANESTES | 021-3 |

Beneficiario Sacador Avalista

GAS AIR LTDA

nderego do Beneficiario /Sacador Avalista

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

Cnpj/Cpf
47.070.247/0001-48 14/05/2024

INosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
00005729-00 1" R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Valor do Documento
24/04/2024 7201-1 DM 24/04/2024 1.755,00

Autenticagao Mecanica

&» BANESTES | 021-3 |

02190.00056 72900.035451 53774.021991 5 97160000175500

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 14/05/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf AgéncialCodigo do Beneficiario
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceile ata do Processamento. Nosso Numero
24/04/2024 72011 DM N 24/04/2024 00005729-00
jUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
" R$ 1.755,00

(-) Desconto/Abatimento

Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,58)
APOS 14/05/2024 MULTADE .......... (R$ 35,10)

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

NFE 7201

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITALAPOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

[Sacador Avalista: CNPJ: Cadigo da Baixa

AT

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

e BANESTES I 021-3 | 02190.00056 72900.035451 53774.021991 5 97160000175500

Pagador:
() Mudou-se

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficiario ( ) Ausente
GAS AIR LTDA

() Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimente Valor do Documento

() Outros - anotar no verso
00005723-00 7201-1 14/05/2024 1.755,00
Recebifemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua

HAP
ey 205

Rubrica




13/05/2024, 15:49 Banco do Brasil

13/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.746-5

BCO BANESTES S.A.

92190009567290003545153774921991597159090175500
BENEFICIARIO:

GAS AIR LTDA

NOME FANTASIA:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.070.247/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GAS AIR LTDA

CNPJ: 47.0878.247/0001-48
PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.305
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/@5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.755,00
VALOR COBRADO 1.755,00
NR.AUTENTICACAO 5.53E.27C.4BC.984.CAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

02800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oe 2

Rubnca

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 5/11



( j/ QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E } FATURA DE LOCACAO
g (@ || CNPJ: 31.950.325/0001-69 | Ne 10417 )
l ' || Rua Gelu Vervioet dos Santos ~ N: 503 . Ly g4 CEP: 29090100 T
; QUALIMAGE tl Vitéria - ES !](DATA DE EMISSAO
| SOLUGOES INTEGRADAS )\ FONE: 27 32077075 EMAIL: adm@qualimage.com.br J! 06/05/2024
\\. s — . T N o
DADOS DO CLIENTE
RAZAO SOCIAL / NOME fIOSPlTAL APOSTOLO PEDRO \‘i
ENDEREGO CECILIANO DE MELO PORTINHO , 193 i
| MUNICIPIO / UF || MIMOSO DO SUL ! ES i
i\ CNPJ | CPF J 27.868.835/0001-14 |
DESCRICAOQ DA LOCACAO
LCOD DESCRIGCAO DOS BENS LOCADOS BILHETAGEM | PERiIODO [VL UNITARIO—IVALOR rom.}]
e
Qoz. IMPRESSORA OK! CT11IN, 120V - 239 14 3010412024 1,50 358,50 |
02, IMPRESSORA OKi C711N, 120V - 153 14 30/04/2024 0,15 22,98 ’
002, IMPRESSORA OK| C711IN, 120V « TAXA DE LOCAGCAD 1 143010412024 75,00 75,00 |
002, IMPRESSORA 0K} C711N, 120V . 222 14 30/04/2024 1,50 333,00
002, IMPRESSORA OK! C711N, 120V . 280 14 30/04/2024 2,15 43,50 !
|
o2, IMPRESSORA OKI C711N, 120V - TAXA DE LOCAGAQ 1 14 30/04/2024 75,00 75,00 |
|
i
!
i
|
|
{
;
|
|
!,
| |
|
| |
|
L 907,95 I 0,00 I 0,00 1 907,05 |
FATURA / DUPLICATA
i
! Recebimento em Boleto: 907,95 para 15/05/2024 {Novecentos e sete reais e noventa e cinco centavos )

I Apds o vencimento juros 1% ac més e multa de 2%

’ Reconhecemos a exatidio desta duplicata referente a locagao dos equipamentos no periodo conforme contrato e quantidades,

| valores acima que pagaremos no vencimento indicado, " }‘
OUTRAS INFORMACOES Bﬁ :

. -~ -
]/ DISPENSA DA EMISSAO DE NOTA FISCAL SERVICOS PARA LOCAGAO o ) ]
i Artigo 1° da Lei Complementar 116/2003: 1SS - Nao incidencia sobre a locagdo de bens indveis ¢ imoveis" FL l
J 831 8TF: “E inconstitucional a incidéncia do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza {ISS) sobre operagoes de locagho de bens moveis" y |

i ]
| () ’
k - RUDrlca /}

P

i
[’ FATURA DE LOCACAO I

S R R ; 1
LData de Recebimento identificagdo e assinatura do recebedor NUMERO 1 0417 /l




&Banco ltatr SIA

341-7|

34191.09008 02705.606503 92838.560008 6 97170000090795

Beneficidrio CNPJ Beneficidrio Esnécie Quant. | Nosso Namero

QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E REPRESENTACOES 31.950.325/0001-69 R$ 109/00027056-0
End. Beneficidrio Ag/Codigo Beneficidrio

Rua Gelu Vervloet dos Santos, 509 - Jardim Camburi, Vitéria - ES, CEP: 29030100 6509/28385-6
Num. do Docume CPF/CNPI Vencimento Vaior do Documento

am. do Documento Seq.:10417/1 27868835000114 crme 15/05/2024 907,95

(-) Desconto (=) Outras deducdes (+) Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pacador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Demonstrativo

M Bancoe ltai S/A

341-7|

Autenticagdo mecanica

34191.09008 02705.606503 92838.560008 6 97170000090795

Local de Pagamento 5 Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
Beneficidrio CNPJ Beneficiario Agéncia/Cddige Benelicidrio
QUALIMAGE COMERCIO SERVICOS E REPRESENTACOES LTDA 31.950.325/0001-69 6509/28385-6
End. Beneficiario Nosso Nimero
Rua Gelu Vervloet dos Santos, 509 - Jardim Camburi, Vitéria - ES, CEP: 29090100 109/00027056-0
Data do documento | Num. do Documento Fsnécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

06/05/2024 Seq.:10417/1 DM N 06/05/2024 907,95
Uso do banco | Carteira Espécie Quant. Valor (-) Desconto

9 R$
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Outras dedu¢des
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,033 AO DIA () Mora T Muala T Tor
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Fiton TaRRY oS
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador CPF/CNPJ 27 335000114
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 808833000
CECILIANO DE MELO PORTINHO. 193
29400000 CENTRO MIMOSO DO SUL ES
Sacador/Avalista: Cédigo de Baixa:

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio

AR AT




13/05/2024, 15:49 Banco do Brasil

13/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

QUALIMAGE COMERCIO S R S MEDI
NOME FANTASIA:

QUALIMAGE COMERCIO S R S MEDI
CNPJ: 31.950.325/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

QUALIMAGE COMERCIO S R S MEDI
CNPJ: 31.9560.325/0001-69
PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/@001-14

NR. DOCUMENTO 51.302
DATA DE VENCIMENTO 15/085/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 907,95
VALOR COBRADO 907,95
NR.AUTENTICACAQ 9.FC7.9B5.E53.526.58C

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HAP

Rubrica

https://autoa!endimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 211



08/05/24, 10:31 DigiNota - Nota Fiscal Modelo 21/ 22

Enviar pot Email Imprimic -

CR NETWORK TELECOM LTDA ME Nota Fiscal de Servigo de Comunicacdo
A e 15.805‘78:/5%)(‘))1688T1NH0 §/Ng CENTRO Win Usion
ndereco: Rua . S/Ne Inscricio Estadual: 082.892.26-1
’menetwork Mimoso do Sul ES , CEP: 29400-000
Ll Email; edurribeiro@gmail.com Telefone: (28) 99965-7573
Site:

Servigo de Comunicagdo

Nota: 21553 - série: U

. Modelo: 21

Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CFOP: 5.303

CNPJ/CP_F: 27.868.835/0001-14 Natureza: Prestagdo de servigo |
|.E./RG.: ISENTO de comunicagdo a

Endereco:Rua COLINA ARARIBOIA SN estabelecimento comercial
Bairlfo: FZENTRO - CEP: 29400-000 Data Emissdo: 08/05/2024
Municipio: Mimoso do Sul - UF: ES ) Periodo Prestacao: Maio/2024
Telefone: (28)3555-1566 - Email: alanbarone@gmail.com Data Prestagio: 0870572024

valor a Pagar: 99,90
SEQ Discriminagéo dos Servigos ~_crop _BC ICMS Alig ICMS Valor Total
Servigo de Comunicagdo Multimidia - SCM 5.303 99,90 0,00 99,90
OPTANTE SN - ALIQUOTA 00,00

Valor Total () | 9990

Calculo do Imposto
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS \alor Aproximado dés Tributos
99,90 0,00 0,00

Reservado ao Fisco \ Situagdo do Documento Fiscal
3AOC.9AEE.F4F4.58BF.CA74.BE7D.26E6.8608 ACEITA

Obsé;vagéo
E\’H’RESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS CONFORME LEI COMPLEMENTAR N \

123 DE 14/12/2012

L

diginfe01 ‘maxdatacenter.com br/crnetwork/NotaFisca|21 nf21,aspx?id=33363 1i1



CAIXA

Numero do Documento
89156
Vencimento
15/05/2024
Agéncia/Codigo
2016 / 5303885
Nosso Numero
140000000000891 57-1
Espécie
R$
(=) Valor do Documento
99,90
-) DescontoIAbatimenlo

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

CPFICNPJ
27.868.835/00""*4

Beneficiario
C R NETWORK LTDA - ME

104-0 ,

10495.30387 85000.100041 00008.915704 1 97170000009990
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALM ENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 15/05/2024
Beneficiario AgéncialCédigo
C R NETWORK LTDA-ME 2016 / 5303885
Data Doc. Namero Doc. Espécie Doc. m Data Processamento Nosso Numero
26/12/2023 89156 DS 26/12/2023 140000000000891 57-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
RG R$

Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario.

(=) Valor do Documento
99,90

(=) Desconlo/Abalimen(o
Multa de 2.00%apo6s vencto.

Juros de 0.03%a0 dia.

Mensalidade de Internet SCM - Plano 024:_FTTH_200M B_Re sidencial

Apos venc. Sujeito a suspensao e envio aos 6rgaos de cobranga.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informa;ées, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474 - caixa.gov.br

referente ao més ABR/2024

Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CPF: 27.868.835/00****4
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 wsss  CENTRO MIM 0SO DO SUL -ES - 29400000

AT ===

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| 'HAP |
Fipe D0

Rubrica |



1OIUDIZUL4, 15:4Y

{ ; issa tes - 30 nivel
& Emissdo de comprovantes - 30 nive

Banco do Brasil

(G3371315479470531
13/05/2024 15:53:14

13/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10495303878500010004100008915704197170000009990
BENEFICIARIO:

C R NETWORK TELECOM LTDA - ME
NOME FANTASIA:

C R NETWORK TELECOM LTDA - ME
CNPJ: 15.805.704/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

C R NETWORK TELECOM LTDA - ME
CNPJ: 15.885.704/06001-09
PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.301
DATA DE VENCIMENTO 15/@5/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/085/2024
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACAO 8.918.715.6E6.5F5.C8D

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2FconsuItas~2F869-1 hh



S——————

SR

§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGE Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
ERVICO - NFS-e 39971

NOTA FISCAL ELETRONICA DE S

NOKBX41A3

R

CONTAGEM - MG

186650

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DE DADOS LIMITADA
M_.————“_MM”“

2 _____,____.‘——-—_.‘__.—___—_-.___,‘.’———«.,.w_._.*

0%.326.661/0001-32 | ) pal 25170015 | CONTAGEM - MG
e ¥ - st - - ecsomonsnmmnarss seorssssnans eSS
clanas AVEN! AV, JOAD CESAR DE OLIVEIRA 5757 - BEATRIZ CEP: 32040-000

MARCIA.OLNElRA@SPDATA.COM.BR

9286-0741

....... ,_______,_,._,_.l

finanoeiro@hospualapostolopedm.com‘br

oenoiammo ou cessao de direito de uso de prcgramas de computacao. Compelenc 0512024 - Txa de Implantacao - PARC. 1212 Gestao de s(os - Apﬁco . Portal Painels

_ licenciamento de programas de informatica ndo - customizaveis

1.05 / 620310002

\

1.885,00

1.769.07

vador do Servigo.
ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

1- Uma via desta Nota Eiscal sera enviada atraves do e i
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser vedficada no site, hitp:éicontagen.

Avisos ‘

I

i

|




RECLAMACOES E SUGESTGES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA | 08007257474

CAIXA|

j WWw.caixa.gov.br
Cedente CPF/CNPJ ] Agéncia / Cédigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32 2940/803249-1
Enderego do cedente ‘ UF | CEP
JOAO DE DEUS COSTA 517 PLANO DIRETOR - CONTAGEM ) MG 32040580
Data do documento N° do documento | Especie documento Carteira Data do processamento | Nosso Nﬂmero
, 07/05]2024 R 186_650 | DM o R 01 | 07/05/20?.4 ) . 14/100000000000667-8
. Sacado CPFICNPJ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
Endereco do sacado UF ' CEP
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO MIMOSO DO SUL )

CES  29400-000
CPFICNPJ

Sacador/avalista

Instrucées (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade v Valor ' "V\"/'ehci‘i;nento Valor do Documento Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacado
R§ .| , L | 500512024 . | 1.769,07
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagéo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA | 1040 1049803248 91100.100048 00000.066712 4 9770000176907

ocal de pagamento

Vencimento

'REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE ) ) ) SRt SRR 15/05/2024
edente | CPFICNFJ Ageéncia / Cédigo do Cedente

P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO ) I 25.326.€61/0001-32 2940/803249-1
ata do documento \ N° do documento !’ Espécie de docto. ! Aceite | Data do processamento Nosso Numero

7/105/2024 1 186650 r DM I NAO 0//05/202 14/100000000000667-8
so do Banco | Carteira | Moeda Quantidade ' Valor () Valor do Documento

101 R ! , } B 1.769,07

strugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

AO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) MoraMultalJuros

(+) Outros Acréscimos H A P
(=) Valor Cobrado £ o 0(2 6\6

cado; HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO UF: E CEP: 29400-000

MIMOSO DO SUL * Rubrica
-ador/Avalista:

PF/CNPJ:

T ———




——y iw.TU

13/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
16498632489118910994899660656712497179906176997
BENEFICIARIO:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAME

NOME FANTASIA:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D

CNPJ: 25.326.661/0001-32

BENEFICIARIO FINAL:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D

CNPJ: 25.326.661/0001-32

PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.306
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.769,07
VALOR COBRADO 1.769,07
NR.AUTENTICACAO 9.2F9.DAA.648.FCE.844

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 gessg

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Brasil

tps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32‘O#/template/~2FconsuItas~2F869-1 hh

HAP

?Qo

Rubnca



COMERCIAL MATARGQ LTUA
RODOVIA RUBENS RANGEL SIN

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal |

Il

e

ALFREDO TUNHOL!
1 f /' MIMOSODO SUL ES 0: ' (ENTRADA 1 TR
Ul q q‘!?a Eﬂf:{‘:ﬁf" P ;a‘ :::&’: 3224 0438 0177 3000 0153 5500 1000 2950 6111 6818 6210
ax:
E-mall:  comercial_matargo@yahoo.com br SERIE 1 OK* FlL1de1]| Consulta de autenticidade no portal nacional da
e EIA DE GSERRCAD NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal .
VENDA DE MERC. ADQUIRIN, OU RECEBIDA DE TERCEIROS N
INSCRICAD ZS‘!"}\DURL INSC, EST. DO SUBST., TRIBUTARIO CNPJ Protocale de Autorizagdo
081363486 36.017.739/0001-63 332240034200963
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD BOCIAL CHPI/CPF 1 DATA DA EMISSAC
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 18/04/2024
LOSRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA s
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 CENTRO 16/04/2024 i
) Fos 13 MUNICIPIO falafone/Fax uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
29400-000 MIMOSO DO SUL 28 3555-1566 ES 11:19
FATURA
Nt Venc v P LR
118052020 514,90
CALCULO DO IMPOSTO
A BASE DE CALCOLO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
465,15 78,11 0,00 0,00 514,90
VALOR DO FRETE VALOR 0UC SEGURO VALCR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS AC_Eg?ORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 514,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (13 CRPI/CPF
COMERCIAL MATARGO LTDA o~ MTR5406 36.017.739/0001-53
LOGRADOURD MUNICERIO ) ur INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA RUBENS RANGEL S/N, - ALFREDO TUNHOLI MIMOSO DO SUL ES 081363486 i
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESG LIQUIDO )
15 20,50 20,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
ChHuigo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH C8T | CFOP UND QTD V, UN, V. TOTAL BC. ICMS VvV, ICMS V. IPI ?g)!ag {;k}"}“
143 ADOCANTE ZERO CAL 100ML 21068080 | 00O | 5102 UN 5 5,28 26,40 26,40 4.4'§ 0,001 17,00 0,00
148 CHA MATTE LEAO 100G 09021000 | 000 | 5102 | UM 17 548 a2,68 92,88 157 c,00| 17,00 | "0,00°
624 MARGARINA QUALY 12/500G 15171000 | 00D | 5102 UN 2 89,50 199,00 199,00 33,83 0,00} 17,00 0,00
3988 AZEITE QUINTA D.PEDRO COMPOSTO PET 500ML 15479010 | 080 | 5405 | UN 5 9,95 49,75 0,00 0,00 000 000 000
8293 PO DE GELATINA NEILAR UVA 20 G 21089029 | 000 | 5102 | UN 10 1,35 13,50 13,50 2,30 0,00{ 17,00 | ‘0,00
8296 PO DE GELATINA NEILAR CEREJA 20 G 21069028 | 000 | 6102 | UN 10 1,36 13,50 13,50) 2,30 0,00] 17,00 | 0,00
8297 PO DE GELATINA NEILAR FRAMBOESA 20 G 21089028 | 000 | 5102 | UN 10 1,35 13,50 13,50 2,30 000] 1700 | 000
8298 PO DE GELATINA NEILAR LIMAO 20G 21069029 | 000 | 5102 | UN 10 1,35 13,50 13,50 2,30 0,00] 17,00 | 000
8299 PO DE GELATINA NEILAR MORANGO 20G 21068028 | 000 | 5102 | UN 10 1,35 13,50 13,50 2,30 0,00{ 17,00 | 000
9893 AVEIA EM FLOCOS FINOS NEILAR 150GR 11041200 | 000 | 5102 | UN 12 3,90 46,80 46,80 7.96 0,00{ 17.00| 0,00
12746 | FERMENTO EM PO ROYAL 100G 21023000 {000 { 5102 { UN 10 3,28 32,80 32,80 5,58 000] 17,00 | 000

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS ZERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REDUCAO DA BASE DE CALCULO, ART.534 22A ,DEC 1.090- R/2002
REDUCAD DA BASE DE CALCULO. ART.534 2ZA ,DEC 1,090- R/2002REDUCAO DA
SE DE CALCULO. ART,.534 2ZA .DEC 1.090- R/2002

/RESERVADO AQ FISCO

BA
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Fhyrosea. HOSPITAL APGSTOLO PEDRO CONTROLE: 96
% APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra

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

FORNECEDOR : COMERCIAL MATARGO LTDA CNPJ: 36.017.739./000.1-53
ENDERECO. . : RODOVIA RUBENS RANGEL, 0 - ALFREDO TUNHOLI - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
CONTATO. . . : EMATL: comercial matargo@yahoo.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
§EQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VIR UNIVLR TOTAIL
1 638 CHA MATTE 100 GR PCT - T [ PCT 1t 5,88 BT JES
2 9717 GELATINA C/SABOR 30GR PCT ' 20T 50 1,35 67, 50
3 g0 ADOCANTE 100 ML UNID . : . UNID 8 5ig8 26,40
4 665 MARGARINA 500 GR UNID ' ' UNID 24 8,29 199,00
5 3750 AZELTE 500ML UNID , : , UNID 55 J9gas . 4905
6 3951 FERMENTO EM PO 250G UNID ' ' UNID 5 6,56 32,80
7 14290 AVEIA EM FLOCOS CX ; : X 12 3,900 46,80
‘ CONDICAO DE PAGAMENTO:n VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 514,90

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 17, Abril, 2024

(\é)&, \ Oun &; O\

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVACAO:

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

-

$.P Data - S.G.H. - Gerader de relatdrios (19.01.01 © 202404091030 - 08/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 H A
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COMERCIAL MATARGO LTDA

ROD.RUBENS RANGEL, KM 01 - BAIRRO PRATINHA
MIMOSO DO SUL - ES
CEP:29400-000 TEL.: 28.3555-0446

AO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Prezado Sra.

Segue abaixo cotag¢do de pregos:

fore 'DESCRICAODOPRODUTO | QUANTIDADE | VLRUNIT | VLRTOTAL
CHA MATTE LEAO 100GR 17 5,45 92,65
MARGARINA QUALY 500GR 24 8,29 199,00
AZEITE OLEO COMPOSTO 500ML 5 9,95 49,75
GELATINA DE UVA 10 1,35 13,50
GELATINA DE LIMAO 10 1,35 13,50
GELATINA DE CEREJA 10 1,35 13,50
GELATINA DE FRAMBOESA 10 1,35 13,50
GELATINA DE MORANGO 10 1,35 13,50
AVEIA EM FLOCOS FINOS 150 GR 12 3,90 46,80
FERMENTO EM PO ROYAL 100GR 10 3,28 32,80
ADOCANTE 100ML 5 5,28 26,40
TOTAL R$ 514,90

Certos da sua atengio estamos a disposicao,

Mimoso do Sul — ES, 16 de Abril de 2024

wm%im RODRIGHES

W e e

CPF B0 75059700
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ORCAMENTO

Fermento Quimico

10 R$ 4,55 R$ 45,49
100gr
Adocante 100ml 5 R$ 7,89 R$ 39,45
Cha matte 100gr 17 R$ 11,98 R$ 203,66
HArgng Gugty 12 R$ 11,89 R$ 285,36
500gr
AraRelley 5 R$ 17,85 R$ 89,25
Composto
Gelatina em po 50 R$ 2,19 R$ 109,50
Aveia gm Flocos 1 R$ 4,89 R$58 68
finos
TOTAL R$
831,39

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO 16 DE ABRIL DE 2024

BR SUPERNERCADOS E1

{_}NF’J 26,167.25

BR SUPERMERCADOS EIRELI
CNPJ: 26.167.252/0002-84

HAP
R Ok [

Rubnca 4



ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA

Tel. (28)3555-1373 - elianecfonseca@hotmail.com
CNPJ: 44.984.261/0001-69

nutricao@hospitalapostolopedro.com.br-Ariani

compras@hgespitalapostolopedro.com.br — Nezia

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 44,984.261/0001-89
TEL: (28) 3555-1373 - LENNON
Mimoso do Sul - ES

Travessa Constante Vivas,N° §
. 4 5 :
CEP2 contro

L. MIMOSO po sy

Es

ORCAMENTO
Item Descrigao UNID | Quant Valor Valor Total
Unitario
1 |Cha matte X 17 | R$ 6,89 R$ 117,13
2 [Gelatina em po unid 50 R$ 1,99| R$ 99,50
3 |Adogante 100ml unid 5 R$ 6,35/ R$ 31,75
4 [Margarina Qualy 500gr pote 24 R$ 9,78| R$ 234,72
5 |Azeite extra virgem unid 5 R$ 39,80 R$ 199,45
6 |Fermento quimico em pé unid 10 R$ 7,19| R$ 71,90
7 |Aveia em Flocos cx cX 12 R$ 4,30| R$ 51,60
8
9
10
11
12
13
14
VALOR TOTAL: R$ 806,05
/) !
N Ve '44.984.261/0001.63!
ATACADO BALAS E DOCES LORRAN LTDA =- ATACADO BALAS £ poCES
A LORRAN LT0A

!




SICOOB |756-0] RECIBO DO SACADO
T AGENCIAICODIGO CEDENTE VENCIMENTO
COMERCIAL MATARGO LTDA 3003-1 /704458 16/05/2024
‘A DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO £SP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NUMERO
16/04/2024 295061-1 s 1610412024 e 0531307-9
) DO BANCO ClpOOO CARTEIRA lsspscnzmoem ‘cuannmos VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 514,90
RUGOES T} DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
0 VENCIMENTO PAGAVEL EM QQ. AGENCIA BANCARIA T T !
ROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO APOS VENCIMENTO, IDA DE 0,16 R$
+) MORAMULTA
UM. MAPA :40995 VEND. :5 _ ; VYT
UM. N.FISCAL:  295061-1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA| 0,00
- ) VALOR COBRADO
3003-1 /704458 0531307-9 COMERCIAL MATARGO LTDA
sA00 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 11464 AUTENTICAGAC MECANICA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 27.868.835/0001-14
MIMOSO DO SUL ES CEP :29400-000

CADOR / AVALISTA

SICOOB |756-0| 7569130037 01128.206909 53130.790016 1 97" 80000051490
GCAL BE PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTO 16/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
SEDENTE
COMERCIAL MATARGO LTDA ks 3003-1 /704458
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERC
16/04/2024 295061-1 DP S 16/04/2024 0531307-9
SO DO BANCO cP CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
000 RS l 514,90
NSTRUGOES -)DESCONTOIADIANTAMENTO 0 00
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QQ. AGENCIA BANCARIA YT ;
ODROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO APOS VENCIMENTO, IDA DE 0,16 R$
+) MORAMULTA
NUM. MAPA :40995 VEND. :5 . YT
NUM. NFISCAL:  205061-1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
3003-1/704458 0531307-9 COMERCIAL MATARGO LTDA Ahs i
SACADO. A SPITAL APOSTOLO PEDRO 11461
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 27.868.835/0001-14
MIMOSO DO SUL ES CEP : 29400-000
SACADO / AVALISTA
Ficha de Compensagéo AUTENTICAGAO MECANICA

MR R AN




13/05/2024, 15:49 Banco do Brasil

13/25/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

BANCO SICOOB S.A.

75691300370112820690953138790016197180000051490
BENEFICIARIO:

COMERCIAL MATARGO LTDA
NOME FANTASIA:

COMERCIAL MATARGO LTDA
CNPJ: 36.017.739/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
COMERCIAL MATARGO LTDA
CNPJ: 36.817.739/0001-53
PAGADOR:

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.303
DATA DE VENCIMENTO 16/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/@5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 514,90
VALOR COBRADO 514,90
NR.AUTENTICACAO 5.3C3.85B.FEE.279.195

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08068 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0e88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI’?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA

S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N©°. 1425582

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

TN INANIINEITassRaee

Identificagdo do Emitente
EYE PHARMA LTDA

AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - $/N -
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - §P -

Vieesesnr

DANF-e

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota l

l

1

Il

I

il

01402-002 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | 3504 0663 0781 3500 0136 5500 1001 1255 8211 1071 1545
Telefone: (11)34883788 Ne. 1125582 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (11)34883788 SERIE 1 bicihortal
E-mail: FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/pora
NATUREZA DE OPERAGAQ Protocoln de Autorizagdo{Data e Mora)
OUTRAS SAIDAS INTER. 135240014820610 02/05{2024 10:24:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
111009148112 53.078.135/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 02/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 28400-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIOA
MIMOSO DO SUL ES
FATURA
N® Vene, Vajor
1 12/05i24 145,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 94,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
51,60 0,00 0.00 0,00 0,00 145,65
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - Remetente(CiF) SP 34.028.316/0031-29
LOGRADOURO MUNICIPIOQ UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA MERGENTHALER, - VILA LEOPOLDINA SAQ PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,15 0,12
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL L CNPJICRF INSCRIGAO ESTADUAL
l 27868835000114
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400000
MUNICIRIO UF FONE / FAX
MIMOSO DO SUL ES
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
Codiga DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UND aTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V. ICMS V. IPI AL, ALIQ
ICMS ]
429 TODOFOVIDONA (PUP) 2,5% COLIRIO 2842900 h
N LT, 579203 DATA FAB: 0)1,/04/2024 DATA VAL  30/08/2024 sl il el il k 0 o2 o oo e T s
FINi DOS PROQUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR 00 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ANTIGA DELEGACIA
OC 118
CONFORME SENTECA JUDICIAL

PEDIDO:804008288 - VENDEDOR:REGIAC 4 - SUDESTE E CENTRO-OESTE

! PROCESSO N.0048567-21.2012.8.26 0053 DA 8A. VARA DA FAZ PUBL. ESTADG SP
NAD INCIDENCIA DO ICMS CONFORME ARTIGO 7¢ INCISO VIl DO RICMS/SP

HA

RESERVADO AG FISCO ¥
t
|
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01¢




HOSPITAL HO5P! ms m\

,“”Czi_() PEDRO CONTROLE: 116

OBSERVACAQ:

Qs Produtos serdo recebidos somente em dias Gtels, de segunds
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ord

8.F.Data - S.G.H. - Gerador de reiaibrics (10 01.01 - 202404081030 -

APOSTOLO PEDRO Ordsm =2 %.1npra
Suw vida, n8s6 missis.

RUA CECILIANO DE MELC PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO wl “o1 23400-000 ~ CNPJ: 27.868,835/0001- 14 TEL: (28) 3555 1566
FORNECEDOR : EYE PHARMA eNpg: 53.078.125./000.1~36
ENDERECO. . : AVENIDA BRIGAD ¥ LISTA - SAQ PAULO - CEP 1402002
CONTATO. . . : EMAIL: FONE :

FRETE.....:! DESTINO:T - Haw TIPC DE COMPRAGEMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO i UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 14455 IODOPOVIDONA (PVEI) 2,5% 1OML ¥RS F) 145,65 - 145,65
camsxc:};) DX DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 145,65
i Do 8 TERCA FEIRA, 30, Abril, 2024

O email para envio da nota fiscal e confirmacio do pedido 4

3 sexta-feirs das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17 00.
de Compras, Lote e Validade dos produtos.

CATOLE PEDRO - ONES 2448173



EYE | PHARMA

FARMACES QFTALMOLOGICA

Endereco : AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO _

Bairro : JARDIM PAULISTA PROPOSTA
Telefone : 1134883788 604008398

CEP 1 01402002 Municipio : SAC PAULD UFiSP : .
CNPJ : 53078135000136 - Inscricao Estadual - 111009149112 ;

Nome : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
mndereco : R CECILIANO DE MELO PORTINHO Numero:: 193

Cidade : MIMOSO DO SUL UF.:ES  CEP: 29400-000

Bairro : CENTRO
ITEM | QTDE i UN. { Emb. | DESCRICAO | Valor Unit!  TOTAL

47977V 10060067 UN

TOTAL MERCADORIA : 94.05
VALOR FRETE : 51“,.60
\LIDADES : ZNECESSARIO O ENVIO DA RECEITA MEDICA. VALOR TOTAL : 145,65

VALIDADE:IODOPOVIDONA : 30/06/2024 DESPREZAR 30 DIAS APOS ABERTO.

Forma de Pagto : 10 DIAS
Valido ate © 30/05/2024

Previsao de entrega :  09/05/2024 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

amamted

HAP
i
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HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missdo.

Receituario

doue N [l ek ae M CEQ,«S

IDADE: i
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30!04/2024, 13:22 AR ek s Monmall - Re: Orgamento

Sabre coimpras@hospitalapostolopedro.com. by Sair

amin Exciuis Mover morimir Marcar Mais

Yoltar Criar email

Caixa de entrada o Re: Orgamento Mensagem 1 de 13320

Rascunhos | De Priscila Wenisch A

o ; Par compras@hospitalapostolopedro.com.br ,0°
Enviados ; o . ”
o ; pats Seg. 12:22

Spam : P T
o Pava proteger sus privacidade recursos remotos foram
Lixeira | blogueados. Permitir

Boa tarde Nervia

courie 10ml - R$94,05 (unidade) + frete

fodop

124 A5 11:43,
sstolopedro.com.br> escreveu:

\ Bom dia Pr fale do Hospital Apostolo Pedro, meu nome é
‘ Nezia. Gostaria ae solicitar um orgcamento de 2 unidades de

coliric {IODOPOVIDONA (PVPI) 2,5% 10ML FRS).

! Att
| Departameanto de compras
Nezia

webmail.hospitalapestolopedro.com.bricpsessB6831176738/5rdparty/icundeube/index.pnp?_task=mali&_caps=pdf%3D1%2CHash%3D0%2Cti%. .. 171



Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

ODIGO CEDENTE - s
“EYE TDA (MATRIZ) AGOE:E‘A:’; = | 339134 (] Mudou-se ] Ausente [_] Nao existe no indicado
25 L = : gy’ sado {1 Nao procurado ) Falecido

s OLO PEDRO 00338369-2 [_] Recusal

T IR ISIRANEES . hecido . (__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso )
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO 145 65 L_J Desconhe

12/05/2024 1125582-1 )

Recebi(emos) o bloquete de

caracteristica acima

DATA \ASSINATURA

DATA ENTREGADOR

SACADO G SPITAL APOSTOLO PEDRO

CODIGO 505007

CARREGAMENTO:

DESTACAR ABAIXO

0,00 NOTA FISCAL: 125582 PEDIDO: 604008398

Itaﬂ Banco Itai S.A.

341-7|

Recibo do Sacado

TSCRGEFAGAMENTS  ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTD 12/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO [TAU OU BANERJ
CEDENTE AGENCIA/ICODIGO CEDENTE
EYE PHARMA LTDA (MATRIZ) “ 0183/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO 1 0900338369_2
02/05/2024 1125582-1 DP S 02/05/2024
USO DO BANCO ciP CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1 45 65
000 109 R$ '
INSTRUGOES  (Todas Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) -) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar apds 05 dias Uteis do vencimento TS
Apo6s o vencimento cobrar R$ 0,10 por dia de atraso AT TTTETY
+) ACRESCIMO 0 00
=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NCTA FISCAL: 125582 PEDIDO: 60400833923

SACADO LIOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R CECILIANO DE MELO PORTINHO
MIMOSO DO SUL

sscsorssnEYE PHARMA LTDA (MATRIZ)

ES

505007
27.868.835/0001-14
CEP : 29400-000

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

ltaﬂ Banco ltau S.A.

341-7

34191.09008 33836.920182 33391.340008 9 97140000014565

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENGIMENTO 12/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
CEDENTE
EYE PHARMA LTDA (MATR‘Z) AGENCIA/CODIGO CEDENTE 018:/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DAYA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
02/05/2024 1125582-1 DP s 02/05/2024 108002306652
USO DO BANCO cwp 000 CA:\SSA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1 45 ,65
INSTRUGOES (Todas InformagBes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) -) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar ap6s 05 dias titeis do vencimento 1) OUTRAS DEGUGOES
Apés o vencimento cobrar R$ 0,10 por dia de atraso R
+ ) ACRESCIMO
0,00
=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL: 125582 PEDIDO: 604008398
SACADC LIOSPITAL APOSTOLO PEDRO

R CECILIANO DE MELO PORTINHO
MIMOSO DO SUL

sscao/avaussEYE PHARMA LTDA (MATRIZ)

ES

505007
27.868.835/0001-14

! y
CEP : 29400-000 HAP i
Al
0

AN

L] ——

e/
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13/03/2024, 15:49 Banco do Brasil

13/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:15
018600186 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083383692018233391340008997140000014565
BENEFICIARIO:

EYE PHARMA LTDA

NOME FANTASIA:

EYE PHARMA LTDA

CNPJ: 53.878.135/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

EYE PHARMA LTDA

CNPJ: 53.078.135/0081-36

PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.304
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 145,65
VALOR COBRADO 145,65
NR.AUTENTICACAO F.FB8.291,007.7C6.52E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 08001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HAP
ey

Rubrica

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=2.32.0#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 4/18
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 4332

‘ W INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS A —
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP | 4 - COMPETENCIA 05/2024
FREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 27.868.835/0001-14
1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 12.769,34 ]
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
RUA CECILIANO DE MELC PORTINHO, 193 7.
MIMOSO DO SUL-ES, CEP: 29. 400-000
PARC. TIMEMANIA PROT. 13766.00707/2007-91 8
Processo: 37095388 - Parcela 198 -
2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 20/05/24 9 - VALOR OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS paxa" recolhimento de receita de valor 10 - ATM/MULTA E JUROS 108,15
inferior ao estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor
inferior deverd ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11- TOTAL 12.877,48
AUTENTICACAO BANCARIA
gerado por www.controlenanet.com.br
VOLTAR Instrugdes de Impressdo: Para imprimir use a op¢do do seu navegador de internet.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e 2 direita do formulério.
https://www.controlenanet.com.br/gps/gps_calcula.php 11

HAP
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14/05/2024, 09:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.25.35
0186400186 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

CODIGO DO PAGAMENTO 4332
COMPETENCIA 05/2024
IDENTIFICADOR 27868835000114
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO INSS 12.769,34
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 168,15
VALOR TOTAL 12.877,49

DOCUMENTO: 051404
AUTENTICACAO SISBB: F.5F1.82C.2AF.6F7.3F1

MAXRAAAE VA EMPREGADOR ***# 4k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.35

0186400186 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CODIGO DO PAGAMENTO 4332
COMPETENCIA 85/2024
IDENTIFICADOR 27868835000114
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO INSS 12.769,34
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 1e8,15
VALOR TOTAL 12.877,49

DOCUMENTO: ©51404
AUTENTICACAO SISBB: F.5F1.82C.2AF.6F7.3F1

HARAAKES VIA CONTRIBUINTE **kkkksk

HAP

Rubnca
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k
3003 - SICOOB SUL

SICOOB - Empréstimos
Relatorio Movimento de Envio Folha Pagamento

Data Proccssamento: 19/04/2024
22/04/2024
14:01:06

Data Emissao:

Hora Emissao:

Empresa:

49264-7 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

.
g

)
Cliente: 118116-5  ADAIR JOSE VIEIRA BERNARDO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagdo: lrr._
Matricula: 191 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 226077-4 Parcela: 28 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 396,89
Clicnte: 118116-5 ADAIR JOSE VIEIRA BERNARDO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagao:

Matricula: 191 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 255943-3 Parcela: 12 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 220,82

Cliente: 52158-2 AMANY SUBHI ABDEL KADER JADALLA Comando: 01 Finalidade: 1104 Averbagdo:

Matricula: 000061 Modalidade: 1067 - RENEGOCIACAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato: ~ 274295-1 Parcela: 6 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 279,06

Cliente: 397937-7 ANA ROSA FREITAS DOS SANTOS Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagao:

Matricula: 225 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 278722-0 Parccla: 4 Vencto Parc:  20/05/2024 ¢
Valor Parcela: 422,49

Cliente: 52217-1  ANDREIA SILVA PEREIRA NASCIMENTO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagio:

Matricula: 31 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato:  232632-9 Parcela: 24 Vencto Parc:  20/05/2024
Valor Parcela: 376,98

Cliente: 52216-3  CRISTIANA GASPARELO FONSECA SANTANA Comando: 0] Finalidade: 1104 Averbagao:

Matricula: 43 Modalidade: 1067 - RENEGOCIAGAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato: ~ 243621-5 Parcela: 19 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 414,71

Cliente: 81397-4  FERNANDO VICENTE ANDRADE Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagdo:

Matricula: 157 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 229293-8 Parccla: 26 Vencto Parc: 20/05/2024 1
Valor Parccla: 692,07

Cliente: 243803-8  JULIO CESAR SOUZA DA SILVA Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagao:

Matricula: 213 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 250815-4 Parcela: 14 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 261,44

o i | D& ey
——| EMP-128}— —|Pag: 13 —

Rubrnca



3003 - SICOOB SUL

¥ SICOOB

SICOOB - Empréstimos
Relatorio Movimento de Envio Folha Pagamento

Data Proccssamento: 19/04/2024
Data Emissdo:

Hora Emissao:

22/04/2024
14:01:06

~ ETTCE—

Empresa:

49264-7 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

—
< =
= =

Cliente: 347258-2  LETICIA FAUSTINO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagio:

Matricula: 263 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 252377-9 Parcela: 14 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 382,05

Cliente: 81389-3 LUDMILA LOPES FERNANDES Comando: 01 Finalidade: 1104 Averbagio:

Matricula: 158 Modalidade: 1067 - RENEGOCIACAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato: ~ 242600-3 Parcela: 19 Vencto Parc:  20/05/2024 ¢
Valor Parcela: 492,18

Cliente: 63492-1 MARCIA RODRIGUES DOS SANTOS Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagio:

Matricula: 130 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 245576-8 Parcela: 17 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 489,80

Cliente: 52273-2  MARINEZ ALMEIDA SPANA ROSARIO Comando: 01 Finalidade: 1104 Averbagao:

Matricula: 104 Modalidade: 1067 - RENEGOCIACAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato:  274068-1 Parcela: 6 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 545,60

Cliente: 346497-0 MYLENA BUQUERONI ALVES Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagio:

Matricula: 217 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato:  251996-4 Parcela: 14 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 191,57

Cliente: 36607-2 NEZIA MARCIA RIGUETTO AZEVEDO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagao:

Matricula: 198 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato:  237545-2 Parcela: 21 Vencto Parc:  20/05/2024 1
Valor Parcela: 489,88

Cliente: 104715-9  POLIANA APARECIDA SANTOS MACHADO Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbagio:

Matricula: 180 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato:  247935-1 Parccla: 16 Vencto Parc: 20/05/2024 1
Valor Parccla: 496,61

Cliente: 52206-6 ROSIMERE MONTEIRO DE AZEVEDO CALIL Comando: 01 Finalidade: 1030 Averbacio:

Matricula: 1 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato: ~ 278755-8 Parcela: 4 Vencto Parc: 20/05/2024 1
Valor Parcela: 287,56

|.|_ EMP-128 T Pag: 213 -

Rubnca



SICOOB H:..—v—.mw::sm Data Processamento: 19/04/2024
a Emissdo: )4/2024
Relatério Movimento de Envio Folha Pagamento Data Emissio 22/0472
, Hora Emissao: 14:01:06
3003 - SICOOB SUL

Empresa:
49264-7 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

—
o

Rubrica

<
o=

Z.
Cliente: 52271-6  SILEDA CRISTINA GOMES SILVA Comando: 01 Finalidade: 1104 Averbacgao: -
Matricula: 28 Modalidade: 1067 - RENEGOCIAGAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato: ~ 261122-2 Parcela: 10 Vencto Parc: 20/05
Valor Parcela: 336,57
Cliente: ~ 97767-5  THATIANA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA Comando: 01 Finalidade: 1030 il —
Matricula: 177 Modalidade: 10 - CONSIGNADO CREDITO PESSOAL* Contrato:  288799-2 Parcela: 2 Vencto Parc: &
Valor Parcela: 758,60
Cliente: 948217  VIVIANE CRISTINA GALVAO LUCAS Comando: 01 Finalidade: 1104 ASfoRcAG: 05034
Matricula: 173 Modalidade: 1067 - RENEGOCIACAO CREDITO CONSIGNADO PRIVADO Contrato:  264228-4 Parcela: 9 Vencto Parc:  20/05/202
Valor Parcela: 552,29
Total Contratos: 19
Total Parcelas: 19

Total Valor parc: 8.087,17

|~ EMP-128 “ | Pig: 33 =



14/05/2024, 09:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.35
0186400186 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: ©8081-9 - MATRIZ
CONTA: 360.300.081-2

FAVORECIDO: COOPERATIVA DE CREDITO SUL DO ESPIR
CPF/CNPJ: 32.467.086/0001-53

VALOR: R$ 8.087,17
DEBITO EM: 14/065/2024

DOCUMENTO: 051405
AUTENTICACAO SISBB: 9.441.3F8.62E.D0B.E3D

Transagao efeluada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

A

Rubrnca
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17VIIcUL4, UY 21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/085/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.35
0186400186 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1908-9 - MIMOSO DO suL
CONTA: 176-1

FAVORECIDO: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/8001-14

VALOR: R$

DEBITO EM: 14/05/2024

3.003,62

DOCUMENTO: @51483

AUTENTICACAOQ SISBR: 2.84E.592.7CF.C39.9AF

ttps://autoatendimento2.bb‘com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

Banco do Brasil

2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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NOTA FiscaL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

Codigo de Verificacao bara Autenticacic: 2999777

Endersgo: Cachaeiro de apemirim, Espirilg Sanlo, £8, 25300-10p
CNPJ: 271 65,588/0001-90. E-mail:

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS

02/05/2024 Exigivel
Local de Prestagio

Tipo de Recolhimento Simples
Néo Retide Néo Optante £

3201209 . Cachoeira de Hapemiriny -
S

Regime Tributdrio Nimero Rps

29499777

N° da Nota Fiscal
Tributacao Normai

Local da Recolhimento
3201205 - Cachaeir de ftapemirin
ES

PRESTADOR

3221394

Nome Fantasia:
Endere(;o: Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 46, CEP: 29.303-300 - GILBERTO MACHADOD
Cachoeirp de ltapemiring - ES - Cep: 29303-300

E-mail: victorjs@unimedsulcapixaba,coop.br - Fone: (28) 2101-6244 - Site: ...

Inscriczo Estadual: - Inscricao Municipal: 12692 - CPFICNPY: 32.440 968/0001-25

Razio Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Endereco: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, - CENTRO

Mimoso do sui - ES - CEP: 28400000

E-mail: DP@HOSPJTALAPOSTOLOPEDRO.COM.BR - Fone: 2835551566

Inscricéo Estadual: .. . Inscricao Municipal: . CPFICNP: 27.868.835/0001 -14

Numero CEJ

DISCRIMINACAO DOs SERVICOS

(FO1~OO1603039) OUTROS PLANO DE SAUDE/ Conforme Ar. 45-8541797 (art. 64-8981/95) a Base de Calculo do IR @ R$ 0,00, Servicos
Profissionais - Aliguota Legal 1,50% R R$ 0,00 RECOLHER 0o IRRF NO CODIGO 3280. /7 Conforme Lgj 10,833/2003, artigo 30 a Bage de Caiculo
das contribuicoes federais(p|g, COFINS e CSLL)e RS 275,69, Servicog Profissionais - Aliguota Legal 4,659, R$ 12,82 RECOLHER NO cobico
5952 ¢ Percentual aproximado de tributos federais e municipais: 7,65%,

VALOR SERVICO (R$ DEDUGCOES (RS DESCONTOINCONDICIONAL (R$ BASE CALcuLo ALiQuoTA (%) 188 (RS
4.177.76 0,00 4.177.76 3.00 125,33

DEMONSTRATIVO DOs TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQuipo (rs

IR (RS COFINS (R$ CONDIC'ONAL
0,00 8,27 0,00 4.164,94

OUTRAS INFORMACOES
IR-CSLL~ COFINS - PI5 ™ Descontos Diversos - 18§ Retido - Deso

(RS

{(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - onto Incondicianar

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/Aww. o & ctﬂR«P
FLa OO0

Rubnca i



@;S&IQSQE 756-0| 75691.30102 01002.306056 12658.800011 3 97220000416404 |
Locai de Pagamento ‘encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCC ATE A DATA DO VENCIMENTO 20/05/2024
Beneficiaro Agéncia/Codigo Beneficidrio
UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 32.440.968/0001-25 3010 / 23060
Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. ite Data do Processamento  Nosso Nimero
02/05/2024 F01 001603039 DM N 07/05/2024 00051265880
Uso do Banco Carteira lEs,:éde Quantidade \/alor (=) Valor do Documento
- 1 R$ 4.164,94
Insrugbes/Texto de responsabilidade do Benefidiaro (-) Desconto
SR. CAIXA: APOS 100 DIAS DE VENCIDO RECEBER SOMENTE COM AUTORIZACAO EXPRESSA DA UNIMED
Os encargos financeiros serao cobrados em boleto futuro.Nao e permitido deposito em conta corrente para (-) Cutras Dedugdes/Abatimentos
pagamento deste boleto.
De acordo com o codigo de defesa do consumidor Art. 43 paragrafo 2, o nao pagto desta cobranca no
Vencimento podera ocasionar (*+)Mora/Multa/Juros
sua inclusao no SPC. O pagamento deste nao liquida debitos anteriores e nao implica a reativacao do contrato =
caso esteja cancelado. (+) Outros Acréscimos
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMIENTO
(=) Valor Cobrado
4.164,94
Sacado HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (034408-01)
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193
FUNIL
Sacador/Avaliga MIMOSO DO SUL - ES CEP: 29400-000 cc:;;; 3‘:.886&?).235/0001-14

L

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AVENIDA FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 46 - GILBERTO MACHADO

CEP: 29303-300 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES r =]
TELEFONE: 2101-6255 - CNPJ; 32.440.968/0001-25 I ANS - n? 32070-6

Guia Médico: acesse www.unimedsulcapixaba.coop.br e siga o passo a passo
Acesso Répido -> Rede de Atendimento > Alteragdes do Guia Médico.

Unimed £

Sul Capixaha

Recibo de Sacadol
_ _ Més de Competéncia: 05 7 2024}
\Vencimento alor R$ Data de Emissio  {No. do Documento géncia/Cadigo Beneficiario Nosso Nimero
20/05/2024 4.164,94 02/05/2024 =01 001603039 3010 / 23060 00051265880
Dados do Sacado : Titulo(s) em abertc —>
HOSPITAL APCSTOLG PEDRO
RUA CECILIANC DE MELO PORTINHO 193
FUNIL
MIMOSO DO SUL - ES CEP: 29400-000 NP 27.068,3510001 14
147 CO-PARTICIPACAO COOP.AUXLIAR R$ 65,27
'VALOR TOTAL DO ATC CCOPERATIVO AUXILIAR R$ 65,27
0916 MENSALIDADE - UNIMED FLEXA Il PJ R$ 3.700,63
0027 NOVO SOS R$ 201,44
116 CO-PARTICIPACAQ COOP.PRINCIPAL R$ 210,42
R$ 4.112,49

VALOR TOTAL DC ATO COOPERATIVO PRINCIPAL

Conforme Art. 45-8541/92 (art. 64-8981/95) a Base de Calculo do IR é R$ 210,42. Serv. Profissionais - Aig. 1,5% IR R$ 0,00 RECOLHER O IRRF NO CODIGO 3280
Retencao PIS Lei 10833/2003, artigo 30 aliquota Legat 0,65% R$ 1,79

Retencao COFINS Lei 10833/2003, artigo 30 aliquota Legal 3% R$ 8,27

Retencao CSLL Lei 10833/2003, artigo 30 zliquota Legal 1% R$ 2,76

NFSe: (3221394)

Apos cumprido o prazo minimo de permanencia no plano definido no inciso il do art. 3° da RN n°® 438/18, a portabilidade pode ser solicitada a quaiquer tempo.

Observagbes
Sr. Cliente, mantenha suas mensalidades em dia: com 31 dias de atraso (consecutivos ou nao) nos Litimos 12 meses, seu atendimento sera suspenso e

seu contrato podera ser rescindido conforme disposto em clausula contratual.

Pagto apos o vencto: nas agencias de origem do titulo ou 1os seus comespondentes bancarios. Incidira cobranca de 2% de muta e 0,033% de mora diaria em boleto f uturo.
Acompanhe o pagamento de suas mensalidades consultando o campo TITULOS EM ABERTO no seu boleto e em caso de duvidas entre em contato com a Unimed.

2% via de boleto: no site www.unimedsuicapixaba.com.br, lojas da Unimed ou solicite atraves do e-mail atendimerﬁo@mimedsdcapixaba.ooop.br.

DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO F01 001603039




0176.5001.000760.006  ARIANI TORRES CAPETINI VENSALIDADE 33 Anos RS 238,57 §
0176.5001.000760.006 ARIANI TORRES CAPETINI NOVO SOS 33 Anos RS 12,59
0176.5001.000760.090 TIAGO BRAVIM FONSECA VENSALIDADE 34 Anos RS 238,57
0176.5001.000760.09-0  TIAGO BRAVIM FONSECA NOVO SOS 34 Anos R$ 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.000760 R$ 502,32
0176.5001.000761.00-2  LUILA DOS SANTOS CASADINHO MENSALIDADE 34 Anos R$ 238,57
0176.5001.000761.002  LUILA DOS SANTOS CASADINHO NOVO SOS 34 Anos RS 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.000761 R$ 251,16
0176.5001.000762.009 LUAN NUNES DE SA MENSALIDADE 34 Anos R$ 238,57
0176.5001.000762.00-9 LUAN NUNES DE SA NOVO SOS 34 Anos R$ 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.000762 R$ 251,16
0176.5001.000763.00-5 JULIANA FERNANDES MENSALIDADE 34 Anos R$ 238,57
0176.5001.000763.00-5 JULIANA FERNANDES NOVO SOS 34 Anos RS 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.000763 R$ 251,16
0176.5001.003019.00-5  INGRID BARBOSA MACEDO CAMPOS ALV MENSALIDADE 32 Anos RS 238,57
0176.5001.003019.00-5  INGRID BARBOSA MACEDO CAVPOS ALV NOVO S0S 32 Anos R$ 12,59
0176.5001.003019.00-5  INGRID BARBOSA MACEDO CAMPOS ALV VALOR TOTAL DA COPARTICIPACAO 32 Anos R$ 275,69
04/me4 ek vedede ok e de ke e ke hkkdkk Q ek m 140‘06
w04/2024 JekRkdkkhkkk ek gk ke le ek m 9,59
wwzo24 e e de e e e de e ke gk gk Qw hx m 55’00
WM2024 dekkkkdhkdkd dkkkkkkhkk Q *% m 5’77
15M2024 kxkkkkkktd EEEIIXRKKK Q ek m 9159
15/M2024 Fevede e dede de ek e dedkededede ke de ek Qw *% m 5’77
15/0#2024 Fedkdkddekdkodkkk e de sk dede dede ke acb *dk m 9159
15/%/2024 Fekwkkkkdkk Fkdedkddkkk Q sk m 5, 77
15“/2024 dekdekhkdkhkk Ehhkhkhkhhk Xk Q dk m 19, 1 9
150#2024 e e e e e e e ek ek kkdkokhk Q‘b *k m 9,59
15/0#2024 dkkkkkhkkd dkdedkdkdkhkhk aw ko m 5’77
0176.5001.003019.32-3 RAFAELA BARBOSA CAMPOS ALVES MENSALIDADE 04 Anos R$ 175,34
0176.5001.003019.32-3 RAFAELA BARBOSA CAMPOS ALVES NOVO SOS 04 Anos R$ 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.003019 RS 714,78
0176.5001.003468.004 NATALIA DE OLIVEIRA MARTINS CACH MENSALIDADE 35 Anos R$ 238,57
0176.5001.003468.004 NATALIA DE OLIVEIRA MARTINS CACH NOVO SOS 35 Anos R$ 12,59
0176.5001.003468.10-1  ANTONIO MARTINS CACHOLLI MENSALIDADE 08 Anos R$ 175,34
0176.5001.003468.10-1  ANTONIO MARTINS CACHOLLI NOVO SOS 08 Anos R$ 12,50
VALOR TOTAL 0176.5001.003468 R$ 439,09
0176.5001.003470.00-9  ANDREIA SILVA PEREIRA NASCIMENTO MENSALIDADE 43 Anos R$ 238,57
0176.5001.003470.00-9 ANDREIA SILVA PEREIRA NASCIMENTO NOVO SOS 43 Anos RS 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.003470 R$ 251,16
0176.5001.003694.004 KATIELLY SETIM PERCIANO SIQUEIR MENSALIDADE 31 Anos R$ 238,57
0176.5001.003694.004 KATIELLY SETIM PERCIANO SIQUEIR NOVO SOS 31 Anos RS 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.003694 R$ 251,16
0176.5001.003760.00-7 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMAR MENSALIDADE 37 Anos R$ 238,57
0176.5001.003760.00-7 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMAR NOVO SOS 37 Anos R$ 12,59
0176.5001.003760.104 JORGE MOTHE GUIMARAES NETO MENSALIDADE 03 Anos R$ 175,34
0176.5001.008760.104 JORGE MOTHE GUIMARAES NETO NOVO SOS 03 Anos R$ 12,59
0176.5001.008760.32-5 DHULLYA MOTHE GUIMARAES MENSALIDADE 14 Anos RS 175,34
0176.5001.003760.32-5 DHULLYA MOTHE GUIMARAES NOVO SOS 14 Anos R$ 12,59
VALOR TOTAL 0176.5001.003760 RS 627,02
0176.5001.003782.00-0 ANTONIO FORTUNATO DA SILVA NETO MENSALIDADE 45 Anos RS 438,23
0176.5001.003782.00-0 ANTONIO FORTUNATO DA SILVA NETO NOVO SOS 45 Anos R 12,59
- 0176.5001.003782.108  PEDRO ALVES FORTUNATO MENSALIDADE 09 Anos R$ 175,34
- 0176.5001.003782.10-8 PEDRO ALVES FORTUNATO NOVO SOS 09 Anos R$ 12,59
R$ 638,75

' VALOR TOTAL 0176.5001.003782

(1) Sinalizador que no préximo vencimento, a mensalidade de V.Sa sofrera reajuste por variagio de faixa etaria, conforme previsto no contrato.

(2) Sinaiizador de usuario com mudanga de valor por faixa etaria...

(3) Atualizagdo em percentual de 37%, reajuste mais benéfico ao consumidor em face de celebragdo de Termo de Ajustamento de Conduta
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14/05/2024, 09:21 Banco do Brasil

14/85/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:25:35
018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

BANCO SICOOB S.A.

75691381620100230605612658800011397220008416494
BENEFICIARIO:

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATI

NOME FANTASIA:

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE
CNPJ: 32.448.968/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE
CNPJ: 32.440.968/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.402
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.164,94
VALOR COBRADO 4.164,94
NR.AUTENTICACAO A.8D3.E26.EAE.FB6.5D6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Nttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/5



CA' VA Guia de Regularizacao de Débitos do FGTS - GRDE
CAIXA ECéNOM%CA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85840000014 0 36960240240 5 51500122312 7 78688350001 0

Tipo de Inscrigédo: 1
ALIA GER A DE MELD PORTHO 128 CAPUCENCPF sassi0atd
CENTRO  MMOSODOSUL  ES Cadigo de Langamento: 160
Niumero da Guia: 001
28400000 Data de \alidade: 15/05/2024
Total a Recolher: 1.436,96
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2012002277-01
AGAC DE EXECUGAO FISCAL: 032120007086 COMARCA: VARA CIVEL DE MIMO AJUIZADO EM: 07/05/2012
INSCRICAO EM DIVIDA ATIVADO FGTS: FGES201100639 INSCRITO EM: 05/12/2011 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
NOTIFICAGAO FISCAL (NFGC): 505061066 LAVRADA EM: 16/07/2002
Contribuicdo Social / Diferengas de Encargos

Competéncia Céd. Rec. Contribuicao Social Encargos Total

03/1997 728 40,41 40,41

03/1997 728 373,84 373,84

03/1997 728 118,30 118,30

03/1997 728 362,53 362,53

03/1997 728 114,78 114,78

03/1997 728 230,31 230,31

03/1997 728 72,95 72,95

04/1997 728 123,84 123,84

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagdo vigente, esté atualizado para a data de validade da guia.

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

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia devera ser observada a circunscri¢io regional onde esta sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

- Néo seré necessario o encaminhamento de individualizagdo para os valores constantes desta guia.

- A emiss@o desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, ndo se
constituindo transagao ou acordo, técito ou expresso. A comprovagio da liquidagdo total da divida somente se dara por manifestagio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPJ/CEVCPF Cddigo de Langamento Numero da Guia Data de Validade Total a Recolher
27868835/0001-14 160 001 15/05/2024 1.436,96

85840000014 0 36960240240 5 51500122312 7

OB

Autenticagdo Mecénica
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15/05:20.24, 04 52

SISuB - SIS
15/¢5/2024 -
©181.4086¢ . 3¢

C

CLIENTE: HOSPI
AGENCIA: €186-

Convenio FGT
Codigo e Bar

Dat.: do pajam
CNP_/CE!
COMPETENCIA
CODIGO RECOLH
VENCIMENTC
VALOR DEPCSIT
valor Total

DOCUMENTD: @
AUTINTICACHO

Banco do Brasil

EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 89.57.18
SEGUNDA VIA 8001

'MPROVANTE DE PAGAMENTO

TAL APOSTOLO PEDRO
4 CONTA: 13.740-5

BR ARREC.GRDE NOVO

‘as 85840000€14-0 36960246246-5

5156€8122312-7 78688350601-0

nto 15/85/2024
27868835/00081-14
801
TMENTO 160
15/85/2024
1.436,96
1.436,96

1582
1S88: 5.182.895.868.375.641

Transaca. elnlua :a com sucesso por 41386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO.

dicen HZ.bb.com brapi-ipi-autoatendimento/index.htmi?y=2
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/RUA CECILIANO DE

| CENTRC

MELO PORTINHO, N°© 193

IMIMOSO DO SUL, ES

+
I

|Evento:0129 -

I

! 00312
I 00343
I 00112
| 00346
! 00317
I 00318
| 00340
! 00023
I 00160
! 00146
I 00311
I 00320
I 00152
| 00263
| 00179
i 00345
! 00242
I 00254
! 00130
I 00281
| 00202
i 00108
| 00215
I 00324
i 00217
| 00042
! €0180
| 00289
i 00327
| 00332
! 00175
I 00338
| 00333
| 00192
I

I

!

!

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

ANA LUCIA SOUZA SILVA
CLAUDINEIA REZENDE MARQUES 0
CRISTIANO RIBEIRO MASSARONI
ENEIAS DE OLIVEIRA

GABRIELA APARECIDA ROVETTA A
JEANE DIAS GOMES

JOSE AUGUSTO BASILIO MIRANDA
JOSEMARCIO SILVA MENDES
KARLA LOPES QUEIROZ FAGUNDES
LARISSE FERREIRA GOMES

LAYS FREITAS DE CASTRO ALMEI
LEANDRO DE SQUZA

LENISE TRENTIM FLORENTINO
LETICIA FAUSTINO

LUAN NUNES DE sA

LUCIANA GOMES Da SILVA

LUIS SALVADOR POLDT GUIMARAE
MARCELA LOPES DA SILVA
MARCIA RODRIGUES DOS SANTOS
MARCO ANTONIO BRUM

MARIA APARECIDA ALBINO LIMA
MARTA LOPES

MICHELE DE SOUZA SA

MONIQUE COELHO LAURINDO
MYLENA BUQUERONI ALVES
MYRTHES LOPES QUEIROZ
POLIANA APARECIDA SANTOS MAC
RICARDO FONSECA SILVA
ROSIMARA MENDES SILVA DA FRA
SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTI
TANIA BUQUERONTI

THAIS SILVA TEIXEIRA

VALERIA SILVA MACHADO
VANESSA BARBOZA CALEGARIO ME

A~ { -~
LSV =
i
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SITESCI

(34) -

COZINHEIRA (0)

TECNICO DE
MOTORISTA
VIGIA

TECNICO DE
TECNICO DE
VIGIA

TECNICO DE
TECNICO EM
PSICOLOGO
TECNICO DE
TECNICO DE
TECNICO DE
TECNICO DE
TECNICO DE
TECNICO DE
TECNICO DE

ENFERMAGE

ENFERMAGE
ENFERMAGE

ENFERMAGE
RADIOLOGI

ENFERMAGE
ENFERMAGE
ENFERMAGE
ENFERMAGE
ENFERMAGE
ENFERMAGE
EDIFICACO

RECEPCIONISTA EM GER

TECNICO DE

ENFERMAGE

RECEPCIONISTA EM GER

TECNICO DE
TECNICO EM
TECNICO DE
TECNICO EM
TECNICO DE
TECNICO EM
TECNICO DE
MOTORISTA
TECNICO DE

ENFERMAGE
RADIOLOGI
ENFERMAGE
RADIOLOGI
ENFERMAGE
RADIOLOGI
ENFERMAGE

ENFERMAGE

RECEPCIONISTA EM GER

TECNICO DE
TECNICO DE

ENFERMAGE
ENFERMAGE

RECEPCIONISTA EM GER

ASSISTENTE

o

SOCIAL

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

01 - Mensal 04/2024

Data/Hora: 06/05/2024

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

Pagina:
- 16:54:10)

i
I
I

0001 |

28,82 |
34,58
28,80
28,82
28,82
28,801
28,82
56,48
45,93
28,82 |
28,82
28,82
28,82
28,82
28,82
28,80 |
32,26]
28,82
32,26
28,82
56,48
28,82
56,48|
28,82|
56,48|
28,82
34,58]|
28,82|
29,10]
28,82
28,82]|
29,10]|
46,71
I
1.144,54)
I
1.144,54



510500 < (s 1f Banco do Brasil

(G3321509183764011

Emissdo de comprovantes - 30 nivel TSiepea DR

SIS33 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1S5/35/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.05
01E-40C18€ SEGUNDA VIA 0001

C)OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
T°D - TRANS“ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLICINTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.746-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMITENTE : HOUSPITAL APOSTOLO PEDRO

BANCO: ©21 - 3CO BANESTES S.A.
4GP ULIA: €115 5 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
"ON A 22 1.086-4

fAVORECIDC: SINDICATO DOS TRAB EM ESTAB DE SERV
CPF/CNPJ: 31.723.661/0001-79

VALOR: R$ 1.144,54
DEBTTO EM: 15/05/2824

IMENTO: 851563
AUT NTICACAD ~ISBB: 9.A3E.AE7.1B4.EF6.A36

ra sa\_;; c elelua‘ia com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https: ac oatendinen n2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



_ Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
27.868.835/0001-14) |HOSPITAL APOSTOLO PEDRO T
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Abrillzozg L 20/05/2024 L 07.16.24135.2920006-4
. 20/05/2024
(N° Recibo Declaragio: 50000231372143 el Tl B

65.124,86

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1682  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC 30.077, 36 30.077,36 |V
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 1.522,55 1.522,55 |
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 10.191, 02 10.191,02 | /
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

0588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATC 176, 09 176,09
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM vINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P3J 5.668, 44 : ; 5.668,44 |_
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 Vencimento'20/05/2024
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 11.283, 48 11.283, 48
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.444,76 2.444,76
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.761,16 3.761,16
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2024 Vencimento:26/05/2024
Totais 65.124,86 65.124, 86
\ SENDA (Vers&o:5.1.8) Péagina: 1/1 14/05/2024 15:37:28J
858200006510 248603852413 410716241350 29200064167 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals

[ 85820000657 0 | I 24860385241 3 ] 410716241350 29200 CNPJ: 27.868.835/0001-14

R = ———
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15/05/2074, 09:52 Banco do Brasil

2 | G3371509535215251
Tab Emissao de comprovantes - 30 nivei 15/05/2024 09:57:09
CPRES/ §
SISGB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.10
0185400136 SEGUNDA VIA 0001

C 'MPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIINTE: HOSP.TAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.748-5

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85826000651-0 248606385241-3
41071624135-8  29200064167-1

bData do pagam: nto 15/65/2024
Numero do Doc mento €7.16.24135.2920006-4
valor Total 65.124,86

Mocdele aprov do pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n' @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 851501
AUTENTICACAO ISBB: 8.320.8E0.46A.D96.95A

HAP

Rubnc@
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Namera da Nota Data de Emissao
813294 15/05/72024
P e'eit ra Munic pat de Vito ia
Secr tar a Muricipa’ de Fazerda
¢ ld Sarvico g etronjca - NF 5w RPS Competéncia
‘ 1064293 /A 14/05/2024

Prastado- de servicos

L M 5.892 7000148 Inscricio Municipal: 861333
¢ COMPROCAID LTDA
rént. su COMPROCARD
il | £V NOSSA SENHORA DA PENHA, 699 - SALA 201 TORRE A - SANTA
: LUCIA ~ CEp: 29056250
foimedpioZzt = Vitor a/ES f.‘s'na:.:comercial@comprocard.com.br

Temacor de

servigos

TR TR —— e s e e e Y e
Nor /R 3§ &, b P OSY AL APOSTOLO PEDRO
Eneorec FUA R “EC LIANO DE MELD PO TINHOG, 193 « | - CENTRO - CEP: 29400000

; Munipi U Mimose de Sui/esg Email dp@hospitalapostolopedro.com.br

Dados complementares

; Mu iy a1 do e o Vitora -~ ES Regime: Empresa Normal - IS8 Variivel
Mo el ai ol Vior - Exigibilidade: Exigivel
Cligo 2 er co: 10.05 Ac erciamento, corretasem oy intermediacio de bens moveis ou imoveis, nao
abrangidos ¢ n OULros it ns oo subitens, ins lusiv: aq elne r2alizados no Ambito de Boisas de Mercadorias e
Futures, ror Haisque rieiog
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[ 5.610,00
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SAO IE VALES-ALIMENTA:AO VALES-TRANSPORTE E SIMILARES

Discr miracio dos servicos

; € ey
ALY TRAS

o
[

SIMILARES a
NCDIcries ~ Art, 20 | o 116/2003), referente a fatura NoO
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o o P
JETE CI8 il

~so f do art

s conforme Lej 12, 741/12: 19,538,
d Lei n® 7.450, de 23/12/1985"

3

HAP |

P UCO!

Rubica !
5.610,00 //

Vaior liguido da nota = R$ 5.610,00

CSLL ~ Outras retengies - iss Retide - Desconto condicionade

Valor do 185 Valor do 155 Valor do Crédito
553 Devido (Rs) Retido (R4) (R3)
0,00 0,00 0,00
i b G “ EES Qutras retengdes (R$)
0,00 0,00

Cutras ity na¢des

st NIS-e foi e i jde com resvaldo ingal 1 o D creto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 € autorizada pela
DF N 4137201

st NV S-e subs it g o RpPs Ne F0642093/A;

ave e valida 4 qon garant a autentic dads dosts NFS-e: 29001086-77CF—4BCE~A582—85A88370F45A

7 de 21/02/2-117;




Instrugdes de Impresséo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

By Y

(Gl Banco itad S.A. | 341-7 | 34191,09016 58600.308793 60160.070003 2 97220000561000
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso ninero
COMPROCARD LTDA 8796/01600-7 RS 109/01586003-0
Niirrero do docunento CPF/CNPJ Vencimento Valor docurnrento
1028843 06175892000148 20/05/2024 R$5.610,00
(-) Desconto / Abatinentos l (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 29400-000

Instruedes Autenticago mecanica
APOS O VENCIMENTO:

- Muita de 2,00%

- Juros de 0,40% por dia de atraso

clfjBancoltal SA. | 341-7 | 34191.09016 58600.308793 60160.070003 2 97220000561000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco Itad 20/05/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
COMPROCARD LTDA 8796/01600-7
Data do docunento No docurrento Espéeic doc. Aceite Data processantnto Cartcira/ Nosso nirero
07/05/2024 1028843 DM N 07/05/2024 109/01586003-0
Uso do banco Carteira Espécie I Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$5.610,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
APGS O VENCIMENTO: ,
- Multa de 2,00% (-) Outras dedugdes
- Juros de 0,40% por dia de atraso
(9 Mora/ Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Escolna a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou (R
Code. Basta acessar o aplicativo da sua instituigZo financeira e utilizar apenas uma
das opgdes.

Pix Copia e Cola
000201010212267700148R.GOV.BCB.PIX2555api.i:au/pix/q:/vz/ddO69a80—d0be—4f72—ac64—
2b50a36b39555204000053039865802BR591 0COMPROCARDE009SAO PAULO62070503***63046F22

Pagador

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14

R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193

CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 28400-000 Cod. baixa

Beneficidrio Fi

0

Autenticacio mecinica - Ficha de Compensagao

Rubnca



14/05/2024, 09:21 Banco do Brasil

= G3361409203761931
: Emissdo de comprovantes - 30 nivel 14/05/2024 09:25:35
S o

14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:25:35

018600186 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.748-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090165860030879360168070003297220000561000
BENEFICIARIO:

COMPROCARD LTDA

NOME FANTASIA:
COMPROCARD LTDA

CNPJ: ©6.175.892/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:
COMPROCARD LTDA

CNPJ: 06.175.892/0001-48
PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 51.401
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.610,00
VALOR COBRADO 5.610,00
NR.AUTENTICACAO E.9EE.C6A.E85.EA7.BF7

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ruhsic

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/5



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razée Social do Empregador
27.868.835 | [ HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Pagar este documento até

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0124051408948164-0| | 14/05/2024 1519 17/05 /2024

(Brasilia)
(Observagées
Valor a recolher

32.446,48

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 1 0.co 268,13 39715 0.00 665.28
04/2024 152 31781.20 0.00 0.00 0.00 31.781,20
Total Geral: 31781,20 268,13 397,15 0,00 32,446,483
I I “ {
Data de geracio da Guia: 14/05/2024 as 15:23:58 - Pagina 1/1 .
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital,sistema.gov.br Rubnca

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

000201010212269000141::.gev.bcb4p1x2565ps X-qtcode.EAU?A.g.r".br/npl.'VZ/cobv/?Sblea7c7c634ecf°9b01Ac?dSE936475204000053039!65“023)159235&1)()\ ECONOMICA PBDZRALSOOUBN\:XL{A&2070503"‘630‘(:007

Payload Location:

Pix-qreode.caixa.gov.br/aps /v2/ccbv/2ss‘iea7c7ca34ectsaboun2d569n647



16/05/2024, 09:58 Banco do Brasil

& G3311610005222551
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 16/05/2024 10:02:31

RN —

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.31
0186400186 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

ID: Eeaeeeeeezez4es15114612499948376
CNPJ DO PAGADOR: 27.868.835/0001-14
VALOR: R$32.446,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/05/2024 - 98:47:25
COD PRODUTO: 1bcbcecadf4c49083cf3cf99fece3867

DEVEDOR: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KAk kkk fkkkk 94

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 851601
AUTENTICACAO SISBB: C.894.229.E75.6BA.5FA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com Sucesso por: J1386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO.

HAP

e 2104

g

Rupnea

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32AO#/template/~2Fcon511Ita<~9:n;:c_1 NN



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

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 20/05/2024 16:55:57

Razdo Social: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: Barboza Medicina e Satde

Enderego: RUA ANTONIO GANDINI, 39, - CENTRO

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

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

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

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

20/05/2024 68cad429cabb55e8ea8e3005a16f6d55 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 5

Nao Retido Né&o Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 mimoso do sul ES [28)3555-1566/ contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores om RS)

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

Descrigao do Servigo | Un:I v Quant. I

Valor

I Aliquotal Valor Servigo

Atendimento médico [ 'un] 10000 | 7000000 | 400 ] 700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
700,00 0,00 0,00 700,00 28,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTEL e —— VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
OBSERVAC()ES

OUTRAS INFORMAGCOES

HAP
o D105
F U 0

Consulte a autenticidade deste documen

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA A NOTA FISCAL N° 5, EMITIDA EM 20/05/2024 NO VALOR R$ 700,00

DATA DO RECEBIMENTO........... osesessisns Lsaisessniss ASSINATURA DO DESTINATARIO




211UD/2U24, UB:41 Banco do Brasil

g G3362108432457691
Emisséao de comprovantes - 30 nivel 21/05/2024 08:45:46
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.46
0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©307-7 - SICREDI CERRO LARGO
CONTA: 8.736-1

FAVORECIDO: BARBOZA MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 53.308.849/0001-93

VALOR: R$ 700,00
DEBITO EM: 21/05/2024

DOCUMENTO: ©52101
AUTENTICACAO SISBB: F.5AA.F4A.3F3.5CD.419

Transacéo efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb



PREFEITURA MUNICiIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 15/05/2024 12:57:07

Razdo Social: INSTITUTO CAPIXABA DE SAUDE
Nome Fantasia:
Endereco: AVENIDA BEIRA MAR, 134, - BARRA DO ITAPEMIRIM
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: gestao@institutocapixabadesaude.com - Fone: (28)9912-5739 - Celular: - Site:

inscri¢do Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000035073 - CPF/CNPJ: 50.735.212/0001-95

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo

Codigo de Verificagao para Autenticagao

Regime Tributario

Niumero RPS

N° da Nota Fiscal

15/05/2024 d03f553b830fc2eaf76f2c2f3aa3628e Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéao 1 37
N&o Retido N&o Optante Fcra do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 MIMOSO DO SUL ES contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRIQAO DA PRESTA(;AO DO SERVICO

(Valores em R$)

Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
]\SAEEZ\QE/?OSQTEDICOS PRESTADOS PELO DR. EMANOEL PEREIRA TAVARES REFERENTE AO | UNI 1,00 | 208,00 l 5,00 I 208,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
208,00 0,00 0,00 208,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL BESCONTOS VALGR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,00
OBSERVAGOES
DADOS BANCARIOS
SICREDI
AG. 0307
C/C: 47420-4
OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTQ ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENCAO DO ISSQN.
HAP |
Fi e 210" &Mo“;

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.

.es.gov.br

Rubrica

DATA DO RECEBIMENTO:

/ /

ASSINATURA

DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO CAPIXABA DE SAUDE A NOTA FISCAL N° 137, EMITIDA EM 15/05/2024 NO VALOR R$ 208,00




2UIUDI2UL4, 14:U'] Banco do Brasil

G337201403698508 1
g Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/05/2024 14.06:09
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.09
0186400186 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
FINALIDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©307-7 - SICREDI CERRO LARGO
CONTA: 47.420-4

FAVORECIDO: INSTITUTO CAPIXABA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 50.735.212/0001-95

VALOR: R$ 208,00
DEBITO EM: 208/05/2024

DOCUMENTO: ©52001
AUTENTICACAO SISBB: 8.9FA.AC7.2C6.641.AAD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas—2F869-1 .bb 112



e $.|I|

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
@ - ENTRADA Mi.!,#
i - SAIDA WAl

MEDSHOP COM PROD MED LTDA

Wﬂ wamx Dm Fndereco: RUA LEONI 30UZA GUEDES, 123
m 3 Baiwro: ILHA MONTE BELO

CHAVE DE ACESSO
3224 4239 3099 2760 0143 3500 1000 1353 60 19 7211 8136

s st A% AN U H AR c1ode VITORIA ES
CMER 2DIECRTO A Cidade: VITORIA ES N° 135.360 p— ; -
¥ onsulta de autenticidade vo port nacional da NF-e
m—vw—m 1 wenw niz fazenda gov bportsl

CEP: 29053-303
FonefFax: 27 3025 84

ou ne site da SEFAZ Autorizadotz
#.%c._oacro DE AUTORIZAGAQ DE USQ

332240010244165 02/02/2024 13:15:26

TINSC_ESTADUAL SUBST. TRISUTARIO onpl
- 39.309.927/0001-43

Folha 1 de 1

5127 3025 8466

TUREZA DE DPERACAD
anda de mercadoria adquirida ou rece
SCRICAU FSTADUAL

bida de terceiros -

31600518 e
NOMERAZAO SOCIAL £ B T CNPL. } 0 BATA DA EMISSAQ
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO e w\\.wmw.wwm\ooo_-g 02/02/2024
TDERECO T BAIRROLISTRITO T4 DA SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193~ MIMOSO DO SUL 02/02/2024
MUNICIPIO FONEFAX UFE. INSCRICAQ ESTADUAL TORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL , 27 3555-1566 . ES | ISENTO 11:21
TmUMFRO  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ _VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO | VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERG VENCIMENTO TALOR| NUMERG  VENCIMENTO VALOR |

135360/1  04/03/24 570,001

BAGE DE CALCULO DOICMS CALOR DOICMS U AL OR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 570.00
VALOR DO SEGURC - ;-] DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 UALOR TOTAL DA NOTA e
_--0.00 _ 0,00 0,00 0,00 570.00
NOME/RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPI/CPF
TRANSCHERRER T -EMITENTE 06.933.939/0001-95
) TUF | INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

AV ESPIRITO SANTO 560

BS 1082.299.10-2
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2.300] , 2,300/
nessit |G ~E UL QIDE

DADOS DO PRODUTO

& CODERG PRU HATFO

ZmOﬁZ.&OOmm A..GZvrmZﬂ..?J,ww.mw
P 1171 de RS 576,00 ¢ 04/63/24 | - Tipo de Cobranga:Boleta §© Valar aproximado 14606 } Obs ORDEM DE COMPRA: CONTROLE 28

NTREGAR EM DIAS UTEIS DE O7H30 AS 11100 E DAS 14H AS 1THOO

dos tnbutos RS (6.00%) Foate IBPT ca?uil! Padido:




CONTROLE: 28

HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO 0
; i rdem de Compra
St vidla, n9s50 migsdo. F
RUA CECILANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR:MEDSHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. CNDJ: 39.309.927./000.1-42
ENDEREGO. . : RUA LEONI DE SOUZA GUEDES, 12 - MONTE BELOC - VITORIA ~ CEP 29000000

EMATL: medshopcpm@gmail . com; FONE :
TIPO DE COMPRAGEMERGENCIAL

C@'J HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CONTATO. . . :

EREPE v s ¢ DESTINO:] - HAP

SEQ.  COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
NI e 500 a1, 4007590, 00

1 14887 EQUIPO P/BOMBA DE INFUSAO C/FILTRO UNIVERSAL

- UNID 5
DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 570,00

CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA

Fevereiro, 20Z4

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 1,

]

A "
LU X;

SETOR DE /COMPRAS
NEZTA MARCIA RIGUETO AZEVEDC

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 0 nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos. :

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

S P hawa - S.G.H - Gerador de relatérios (19.01.01 1 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



S TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA AR ik
AE AV ESPIRITO SANTO. 560 . D,A C TE Dp/HZAZe 2020 /0
%0 é;.‘&ﬂ.er ARLINDO VILLASCHI - FONE: (27)5284+3308 : Silens e
T by VIANA -ES ~CEP: 26136-242 SERIE | NUMERC i MODELD 1 N° PROTOCOLO
transcherrer@transcherrer.com.br 3 { 001235679 ODOVIARIO 57 332240020334194
www.iranscherrorcomdbr -~ T
GNP 06.933.939/0001-95 £ 082208102  RNTRC 02988063
0O CT-F 1 TIPQ NG SERVICO ’ CFOP - NATUREZA DA PRESTACAQ
NORMAL | NORMAL | 5353 Transp a est comercial
r,mcm w PRESYADAD | DESTING DA PRESTAGAD { EMITIDO POR
SERRAES | MIMOSO DO SULIES jonaly
EEUETENTE MONACO DIST DE MEDIC LTDA o l o : ; &
&N 144 T Ve it ACASRC para tansulta oo autentisidads no site www ot Tazenda.gov.l
b e vl e 32.2402.06.933.939/0001-95-57-003-001.235.679-101.497.832-4
o i y COMPO! FRETE | JFRGADORIA
NP 29.010.038/0001-71 £ 083364550 FONE (27)32183262 _|ccrn VAS’; Ll s sl e "E““‘D&Im SLETORA
SLSTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA DESPACHG 5 oh s STvERSos
iNp  RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO GRIS 0,42 | vaLor ERCABORIA (RS) 353,46
N MIMOSO DO SUL -ES CEP 28400-000 PEDAGIO 2,20 | aror ParesvoLUMES o
P 27.868.835/0001-14 3 FONE (28)35551336 | png 1,24 | cusaceaypeso kg 0,0000 11,000
E OB MONACO DIST DE MEDIC LTDA IMP REPASSADO 5,38 | PESO CALCULO (Kg) 11,000
5 RUA SAQ JORGE 144 BOA VISTAU
N SERRA-ES CEP 29161-025
CHPY 29.010.039/0001+71 I 083364650 FONE (27)321 53262 F TowS
DORLOC EtTREGA HOSPITAL APOSTOLO PEDRO i SITUAGAOTRIBUTARIA NORMAL
#nD  RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO 193 CENTRO dowm Y WA S R BASE CALEULO 44,84
MUN - MIMOSO DO SUL <ES CEP 20400-000 . 4 0 o 5 Gl : : AL DIFAUICHS(%) 0,00 12.00
ChpJ 27.868,835/0001-14 E FONE (28)35551336 VALORICMS 5,38
fopADGK  MONACO DIST DE MEDIC LTDA DIFAL ICMS ORIGIDEST 0,00 0,00
END  RUA SAO JORGE 144 BOAVISTAN CRED PRESACMS ST 0,00 0,00
MiN  SERRA «ES CEP 29161-025
N 29,010.039/0001-71 & DB3364650 FONE (27)32153262 FRETE TOTAL (RS 3 "44, B4 [ VALOR A RECEBER (RS) 34,869
OBSERVACOES CESTAQUE DE TRIBUTOS (Lai 12.741/2012) ~ Em RS B
CET: 00 - Apolice seguro: 2754002566928 ~ Saguradora: 035020990001 | ICMSISS: 5,38 o5 0, 26CoFINS: 1,18 7oraL: 6,82
18 CHUBH SEGUROS BRASTL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE37118 ~ ROTA: CHAVES NF-E(GT-E
VIXP/CACT ~ TARIE: 020 ~ TIPO MERCAD: DIVERSOS - Tratamento de dad s 5 o T B0 1000036012 (081888177
035 pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte Sy 4 ! : - v e S
oED et T NF-E: ) 7155 0000360161 208394837
A LE COLETA MRAGF36 NR 40851221145128 ~ 40851221146298
DOR SERVICO  REMET [ coBRar A PRAZO | PREV.ENTREGA 09/0Z2/24
CLARC DUE th;g:ﬂi D& VOLUME:SLE ft LON) |bCiVEN(0 &M PERFEITO ESTADO PELO OU& .’.‘)()}1 POR LUVPRIDO 0 PRESENYEV(A“_K')I}{IHAIF) DE TRANSPORTE S : le 238893'6
NOME © RG ! NG C HE(;ADA UMNHOKA SAIDA DATAHORA, CAC I R1 2
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Responder Responder ...

Re: Or¢amento

De Comercial MER-SHOP em 2024-01-31 17219

Detalhes € Cabegathos EE Texto simples

Boa tarde.

Segue or¢camento solicitado:

. . m B8 @

Encaminhar Excluir Imprimir  Marcar

o

Antericr

>

Mais

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO AMISET COM FILTRO EAD421- Samtronic

Prego unitario: RS 11,40
Prego caixa com S0 unidades: R$ 570,00

Condigdes comerciais:
Pagamento: 30 dias
Entrega: 03 dias Uteis
Frete: CIF

Atenciosamente,
Khadyne.

Em qua., 31 de jan. de 2024 &s 17:04, <compras@hospitalapostclopedre.com.br> escreveu:

Boa tarde, venho por meio deste solicitar um orgamento de 50 unidades de EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO COM FILTRO UNIVERSAL.

ATT
Departamento de compras
Nezia

HOSPITAL

Sua vida, nossa missdo.

Nezia Riguetto
Departamento de Compras

comby
28 3555 1566

Sty i SOIVE 308 BT N0SS0S DO TIZIS Tecies SOUL - FHARMITGSD

Atenciosamente,

Administrative - Setor Comercial
comercial@medshopcpm.com.br

MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 39.309.927/0001-43

www medshopepm.con.by

Skype: comercial@medshopcpm

+585(27) 3025-8451

7. Leoni Souza Guades. 128 - ftha da Monts Belo, Vitéria - ES, 28053-308

®
-

v s ®
Proximo




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 02317.886295 09204.758172 5 9645000005700

Nome do Pagador / Endersgo CNPJ . Data de Vancimento
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 04/03/2024
MUNICIPIO MIMOSO DO SUL 193 AgénciaiCddigo do Beneficidrio
29400-000 MIMOSO DO SUL ES 0021-3/205500-7

Nome da Beneficiario / Enderego

MED SHOP COMERCIO DE PRODUTOS

LEONI SOUZA GUEDES 125 LOJA 2 - MONTE BELO

28053-305 VITORIA ES

Nosso Numero

CNPJ
39.309.927/0001-43 00023178862909204758
- Valor de Documento

MEDICOS LT

570,00

Nr. do dacumento

135360

Uso do Banco

Data Processamento {=) Valor Pago

08/02/2024

Aceite

N

Espécie Doc

DM

22 BANCODOBRASIL

Autenticacdo macanica e

.............................................................................................................................

001-9 , 00190.00009 02317.886295 09204.758172 5 96450000057000

Local do Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 04/03/2024
Nome do Beneficlario CNPJ - Agéncia/Codigo do Beneficlaria
MED SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT 39.309.827/0001-43 0021-3/205500-7

v Data do Documento Nr. do documenta Espécie Doc . Aceite ; Data Processamento Nosso Numero
08/02/2024 135360 DM N 08/02/2024 00023178862909204758
Uso do Banco . Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documante
17 R$ i 570,00
Informagaes de Responsabilidade do Beneficiario {-} Desconto/Abatimento
0,00
JURCS: Taxa Mensal : 2,00 S 04/03/2024 !
MULTA DE RS 0,33 A PARTIR /2024 (*) Jurosiduite 0,00
{=) Valor Cobrado
570,00

PROTESTAR APOS 3 DI

HAP

Nome do Pagador / Enderego
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
MUNICIPIO MIMOSO DO SUL 193
29400-000 MIMOSO DO SUL ES

Beneficiario Final

CNPJ
27.868.835/0001-14

CPF / CNPJ

e 110
:

Rubnica

AT AT O O

T RS 1\

|8

Autenticacao mecanica - Fichs de Compensagio



20/05/2024, 12:57 - Banco do Brasil

% G3342012554408651
Emissédo de comprovantes - 30 nivel 20/05/2024 13:02:06
EMPRESA
20/65/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:01:38
018600186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/685/2024
NR. DOCUMENTO 550.021.000.205.500
VALOR TOTAL 570,00

*¥%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED SHOP COM P MED

AGENCIA: 0021-3 CONTA: 205.500-7
NR. DOCUMENTO 550.186.000.013.740
NR.AUTENTICACAO 7.49F.C94.DA8.7F0.984

Transacéo efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https://autoatendimento.bb.com‘br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=2.32.0#/femplate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb



Prefeitura Municipal de Funilandia Nimero da Nota
Secretaria Municipal da Fazenda 00000202442

R. Tristdo Vieira, 90, Centro - Funilandia - MG - 35709-000|™ 5. ¢ ora de Emissac
15/05/2024 09:15:23

Numero NFSe substituida:

0
Pagina
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 1 /1
Competéncia: Num. RPS/Ser.: Cédigo de Verificagdo:
05/2024 78/1 e9deBool9edkk
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz&o Social: ALEGREMED SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 33.284.887/0001-46 IM: 1260 IE:
Rua JOAO ANASTACIC, 106 SL 001
CENTRO - Funilandia - MG CEP: 35736-000
Fone: (31)3241-6333 e-mail: LEGALIZACAO1@SENIORCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Endereco: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - - CEP: 29400-000 \
Complemento: Telefone:
Municipio: Mimoso do Sul UF: ES e-mail: contabilidade@hospitalapostolopedro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DR(A). VICTOR OLIVEIRA ALMEIDA CRM-11949 NO MES DE Abril/2024

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco Cooperativo do Brasil S.A.

AGENCIA: 4027

CONTA: 40007688-8 )

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

congeneres.
TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos 144,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 144,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo nc municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 . . X (=) Base de Calculo 144,00

Regime Especial de Trib 3 ’
(-) Outras Retengdes 0,00 i Gspeclal de IfbUBCRD | o oo (%) 0,00
(-) 1SS Retido 0,00 ISS areter: 2 - Nao
(=) Valor Liquido 144,00 | Opsao Simples Nacional N&o | ) valor Iss 0,00

Incentivador Cultural Nao

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 144,00

HAP

OUTRAS INFORMACOES FL{’ )

74

4

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 15/05/2024 09:16 Desenvolvido por JSoftwa
Rubnca




Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL
25/05/2024 . AUTOATENDIMENTO - 14.06.09
0186400186 SEGUNDA v1a 0e01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPoONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE : 25 PAGAMENTQ DE HONORARIOS
REMETENTE . HOSPITAL APOSTOLQ PEDRO
S

AGENCIA: 4027-4 . SIcoos CREDICOM
CONTA: 48.997.688-8

FAVORECIDO: ALEGREMED SERVICOs MEDICos
CPF/CNP3: 33.284.887/9061-46

HAP

Rubrica

autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/fndex.htmI?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 hh



uernunedagdo ao cmitente -
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO DANF e
Documento Auxiliar da Nota
RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletronica
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -
ES - 29107240 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3224 0535 9973 4500 0146 5500 0000 1392 7117 9731 5712
::f,m“e: 2782291000 Ne. 139271 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: sac@hospidrogas-es.com.br SERIE 0 FL 10of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAQ Protocolo de Autorizag&o(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232240002347181 14/05/2024 12:05:57
INSCRlQ/&O ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSFITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 14/05/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO [Vietg DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 14/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF |NSCR|C;\0 ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1336 ES 12:05
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
694,22 118,01 0,00 0,00 0,00 694,22
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 0,00 694,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
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 1,2 1.2
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo 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 {\CLI\IAQS ﬁ)l.llo.
73357 | EFEDRINA 50MG/ML 1ML (GENERICO) 30049099 | 000 |5102 | AP 50 | 8,8178 8,818 440,89 440,89 440,89 74,95 0,00 17 0,00
N LT. AM-008/23 DATA FAB.: 15/12/2023 DATA VAL.: 30/11/
2025 Cod. Registro Médico: 1134301850026 Marca: HIPOLAB
OR PERC.PARC.FCL 0-N.FCI: FO22FE39-DC7C-40F 1-B52
B-537558568F79
1306 FENITOINA 50MG/ML 5ML (FENITAL) (C1) 30049065 | 000 |5102 | AP 50 | 3,2518 3,252 162,59 162,59 162,59 27,64 0,00 17 0,00
N LT. 23100402 DATA FAB.: 01/10/2023 DATA VAL.: 01/10/2
025 Cod. Registro Médico: 1029800150213 Marca: CRISTALIA
Principic Alivo: FENITOINA PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCl: AF
E55506-687E-4AOF-8F81-19EE30682579
29841 | LORATADINA 1 MG/ML 100ML (GENERICO) 30049099 | 000 |5102 | FR 2 | 4,5374 4,537 9,07 9,07 9,07 1,54 0,00 17 0,00
N LT. 23K0260 DATA FAB.: 17/11/2023 DATA VAL.: 17/11/20
25 Cod. Registro Médico: 1624100070028 Marca: AIRELA
29841 | LORATADINA 1 MG/ML 100ML (GENERICO) 30049099 | 000 |5102 | FR 18 | 4,5374 4,537 81,67 81,67 81,67 13,88 0,00 17 0,00
N'T.23L0038 DATA FAB.: 01/01/2023 DATA VAL.: 01/01/20
25 Low. Registro Médico: 1624100070028 Marca: AIRELA
FIlfi DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN ol e
BASE DE CALCULO DE ISSQN “VALOR-DO ISSQN |

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
33000428

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

WAP |
H.AQM%)

RESERVADO AQ FISCO

L

N
{

ybnca




Emitir orcamento de venaa.

HOSFIDROCAS !

3584745000143
R. ALAN KAFDES :_.5,7,,
VILA VELHA
Num. Orgamento : 33000428
Num.Ped.RCA: 0
Data : 10/05/2024
Posicao : Orgamsnto
Cliente: 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRC
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO
Cnpj: 27.868.835/0001-14 LE.LISENTO
Contate:
Rea: 33 - TAMIRES CRISTINE DE ARAUJO N

Prazo de Pagamento: 0O/ / /

“i®

Prazo Médio :

10/05/2024 15:00:08  Page

Dt.Val.Ore.: 20/05/2024
Regigo : 1
TV.: 1

F:ES Cep: 29400-000

EM CONTA COR

DEP

-DEPOSITO E
0 cias

Cod. Descricao Maree Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido

13357 EFEDRINA SOMG/ML 1ML (GENERICO) HIFOLAZOR AMPCLA AP 50,00 8,8178

1306 FENITOINA 50MG/ML 5ML (FENITAL) TRISTALIA AMPOLA AP 50,00 3.2518

29841 LORATADINA 1 MG/ML 100ML (GENERIC() AIRELA FRASCO FR 20,00 4,5374
Total : 120,00

Frete de Despacho :
Transportador : c

Observagdes :

Cbs Entrega:

Emitente :

rrete de Re-des yicho .

TAMIRES CRISTINE RESH NDE 283!

NG

Volume Total:
Vi. Total :

APg
FLi° D1
o

Rubrnca




4 HOSPITAL
= APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa miss3o.

JUSTIFICATIVA EMERGENCIAL DE COMPRA DIRETA

O presente JUSTIFICATIVA objetiva atender dispositivo legal que
respalde a compra direta por emergéncia, da empresa HOSPIDROGA

COMERCIO DE PRODUTOS de venda de medicagdes, sendo de extrema
necessidade para os pacientes.

Setor de Compras

~ _Geréncia

HAP
FL e D14

Rubnca



3iU/2024, 15:49

Banco do Brasil

13/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:50
018600186 SEGUNDA VIA 0eo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.130.000.020.559
VALOR TOTAL 694,24
*raxexr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPIDROGAS COM DE PROD H

AGENCIA: 3130-5 CONTA: 20.559-1
NR. DOCUMENTO 5508.186.000.013.740
NR.AUTENTICACAO F.B49.CEC.81B.2B1,5E7

Transagao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index.html’?v=2.32.0#/tempiate/-

2Fconsultas~2F869-1.bb

16/16



£3/00/2024, 10:54

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G336231054732024 1
23/05/2024 10:59:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.28
0186400186 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: ©21 - BCO BANESTES S.A.

AGENCIA: 0115-5 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CONTA: 929.115-4

FAVORECIDO: SINDICATO DOS TRAB EM ESTAB DE SERV
CPF/CNPJ: 31.723.661/0001-79
VALOR: R$

DEBITO EM: 23/05/2024

DOCUMENTO: 052301
AUTENTICACAO SISBB:

2.DAD.D®@3.759.D23.D57

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-a utoatendimento/index.html’?v=2.33.0#/template/~

H

FLE

PS?Q 1

10

Rubrica

2Fconsultas~2F869-1.bb



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO NOTA FISCAL AVULSA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

12 VIA - DESTINATARIO

SERIE AA od [ 4l

Os dados declarados sdo de inteira respon-| NAJUREZA D‘i QRERAGAD CFoP
sabilidade do emitente, configurando-se crime de NG QL;

falsidade ideoldgica a omissdo de informagdes ou - —
a insergdo de dados inexatos nos termos do art,| DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
299 do Cédigo Penal Brasileiro. 1410y 2029 )
EMITENTE
{ NOMEy RAZAO SOCIAL o e « I k P FONE / FAX B
Chele. Moring Tamwgilhe Blves
LOGRADOURO (RUA/AV.N®) = ) BAIRRO / DISTRITO
R. Crisbim Brage s/n Centn

UF INSCRICAO ESTADUAL CNPJ / CPF i

MUNIGIPIO . -
k. V\Tam(}s@ qo SV\D £ _Sg quﬂcéf anl!l- 23 )

DESTINATARIO

(' NO) IRAZAOSO?AL / . s 41
Pochi ol Hodvidb Pedeo

FONE / FAX

e

LLOGRADOURG (RUAIAT./N‘) BAIRRO / DISTRITO

Cecliane de Mek Portinho Cerrind |

MUNICIPIO i Y UF INSCRIGAO ESTADUAL OB LORE oy e _ ‘.*4
Mlmogo do suf cs B Rer eas|oooi- 1y

e

DESCRICAO DO PRODUTO
DESCRICAO DO PRODUTOS UNID. | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL AlIQUOTA ICMS

==

-~

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

-
|
|

. J
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
= )
cl,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= )
\_ - %’ () ; (XJ y

HAP |

“CONFECGCAO AUTORIZADA PELO REGIME ESPECIAL Fl. 0 94 ng’
EMITIDA CONFORME CLAUSULA QUINTA DO REOA
REOA N° 016/2023 - PROCESSO N°2023-V6G9S "

rNOME / RAZAO SOCIAL FONE / FAX N
LOGRADOURO (RUA/AV./N°) BAIRRO / DISTRITO
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ / CPF
PLACA E UF DO VEiCULO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)

k -
DADOS ADICIONAIS

{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 3

MEDEIROS IMPRESSOES GRAFICA EIRELE/ TEL.: 3534-1851 - CNPJ 38.283.857/0001-39 - Insc. Est. 083.685.74-5 - 8000x25x4 de 500,001 2 700,000 - Nota Fiscal Avuisa "Mod. 01" Série AA - Aut. Reg. Esp. REOAN® 0 - QEFA(ES) - Proc, N° 2023-V6G9S
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Regime Especial teré vigéncia a partir da data de sua publicagéo no didrio oficial do Espirito Santo, terminando em 31/12/2024 ou na data de emissdo da no

mero 780 000 o que ocorrer primeiro.

[ RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AG LADO. NOTA FISCAL AVULSA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R

SERIE AA




S]DHosme HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 100
c[i Asz%on:g 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 :CHEILA MORINI TRUGILHO ALVES CNPJ: 50.648.306./000.1-27
ENDERECO. . : CRISPIM BRAGA, 0 - MORRO DA PALHA - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000

CONTATO. ..: EMAIL: FONE :
FRETE : - = s ¢ DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

1 1374 PAO FRANCES .+ 570,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:2 VE'STA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 570,00

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

17 W{Mmﬁ* ,i@?“‘

/ |SETOR DE COMPRAS i ///;qycﬁIZADOR{
NEZIZ/ MARCIA RIGUETO AZEVEDO
OBSERVAGAO: //; //(//i://

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de éegunda-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.
0O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é: .

HAP
FL 04(23

Rubnca

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



TERMO DE AUTORIZACAO

Por este instrumento particular de Termo de Autorizagdo, eu
WANDERSON FERREIRA ALVES, declaro para os devidos fins de direitos e efeitos legais que
autorizo 0 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO de Mimoso do Sul-ES, a fazer o deposito na Conta
Poupanc¢a n° 13176-8 Agencia n° 0186-4 - Banco do Brasil de Mimoso do Sul-ES, em nome da Sr®
GIOVANA MARTA GUARCONI TUNHOLI, , brasileira, casada, empresaria, portadora da CI:
550.813 SSP-ES e do CPF n°® 841.147.467-49,residente e domiciliada na Rua Crispim Braga,s/n°®
Cep: 29400-000 no Municipio de Mimoso do Sul-ES.

Por ser a expresséo da verdade, firmo o presente.

Mimoso do Sul-ES, 07 de Margo de 2024.

\w@w\ g i

WANDERSON FERREIRA ALVES

HAP |

ey 919

Rripnca



LRl ML

DANF-e

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

VAT Y

0 - ENTRADA
1 - saipa 1 3224 0428 4100 7400 0387 5500 1000 6359 4612 4815 7243
VIA DO CONTORNO. 2420 - BOA VISTA I - BLOCO A E B - SERRAVES - SERIE 1 FL Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEF, 29.161-020 (2712121-5050 N°. 635946 1 de 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal

NATUREZAR DE UPERAGAC Pratocoio de Autorizacdoibats & Hora)

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240030695033 05/04/2024 22'57:21

INSIRIGAD ESTABUAL INSC. EST. s(GRST TRIBUTARIC UNPS DATA DA EMISSAD DATA DA ENTRADASS 54

082974993 28410074000387 05/04/2024 22:57 08/04/2024
DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/KAZAG SOBIAL LRPI/CEF INSCRICAC ESTADUAL Telefone/Pax

52750 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 (28)3555-1566

LOSHADOU R Ne¢ Complemento ™
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193

BRIPRQ/DLETRITD MUNICYRYO T uF oEp Porte de Referdpeia T
CENTRO MIMOSO DO SUL J ES 29400-000 | PROX. A PRACINHA J
R ol

FATURA COBRANCA BOLETQ ITAU

e 08/05/2024

21,18
CALCULO DO IMPOSTO
3 3 ITMS VALOR 0O rems JE CALCULO DO TeMS $7. VALOK 6t toMg SUBSTITOICAG VALOR U3 FRoe VALGR TCTAL 105 PRUDUTOS
21,18 3,60 0,00 0,00 21,18 ,
VALOR D FRETE VALOK 90 IEGURQ VALOR UG DESCONTO CUTRAS LESPRSAS ACESSORIAS VALOR [0 1pY VALDR TOTAL UA NGTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00

?RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAC S0CIAYL PRET CCDIGE ARTT PLACA Do vefcurs r SRPI/CPR

i OVE3BS1 ES

LOSRADCURD ug INSCRITAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA CARREGAMENTO PESO BRUTO

1 | 1274992 0,08
DADOS DO PRODUTG/SERVICOS NUMPED , : 59099968

Cad DESCRICAG DO PRODUTO/ SERVICC NUM/SH <8 UNp Qe : UNIT VI TOTAL VLR RALIG.

e fromg

35222[BATERIA 3V ENERGY CRI033 SUNJELGIN 85065010 [ 000 | 5702 | ©T 3 7.06 0.00] 17,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

FIM DOS PRODUTOS

. SEC

RESERVADT™ Ry

sU N.RE




e

ct’bmsmm. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 84

Asz%Om'{" i Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - €5 - CEP: 26400-000 - CNPJ: 27. 868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

MIMOSC DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 5, Abril, 2024

WZ@ WA Gyt

V,I ) : pet®
SETOR DE };bMpRAs g

NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAQ:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 a5 11:00 & das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o ntimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O emall para envio da nota fiscal e confirmacao do pedido é:

VALOR TOTAL: 3.844,

FORNECEDOR: ATACADO SBO PAULO CNPJ: 28.410.074./000.3-87
ENDERECO. . : NESTOR GUISSC, 553 - BOA VISTA ~ SERRA - CEP 29161019
CONTATO. . .: EMATL: FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 -~ HAP TIPO DE COMPRA EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID OTDE VLR UNIVLR TOTAL
1. M4 CANETA AZUL UNID Ry W o 50 o0aBaT 41,99
2 492 CLIPS 8/0 GALVANIZADO C/500G cx ' ” i '14,99 14,99
3 562 TINTA PARA CARIMBO UNID i ‘ s 3,52 42,24
4 2105 ENVELOPE AMARELO 240MMX340MM UNID ' 100 0,47 46,70
5 3143 BATERIA ALCALINA 3V GLICOSIMETRO UNID : s LB ey 2108
6 6482 BOBINA DE SENHA BICO DE PATO UNID 2 10,82 21,64
i 480 ELASTICO PARA DINHEIRO'BCT ' G SR IR 39, 00 33,99
8 509 FOLHA A4 COMUM BRANCA 210X297 500 FOLHAS POT . PCT 100 25,51 2.551,00
9 476 BRQUIVO MORTO 35%25X13 POLIONDA AZ UNID : UNID 20T e gl v e
10 4€ 499 DUREX TRANSPARENTE 45X40 UNID  UNID 12 3,75 44,97
13 501 ENVELOPE KRAFT NATURAL 240X340MM 80G UNID L UNID 250 Lou SEYY 66,99,
12 & 512 GRAMPEADOR 20 FOL HAS UNID - UNID 2 19,99 39,98
13 535 PASTA C/TRILHO PLASTICA LISA PRETA UNID . e BRED Ut T iy
14 593 PILHA ALCALINA C - TAM.G UNID UNID 8 7,57 60,5
15 1136 LAMBADA LED 24W UNID : s ST ONED s VRS O
16 4229 COLA EM BASTAO UNID ' o ' UNID 8 4,00 , 99
17 ¥ 4397 PASTA ARQUIVO DE A-Z UNID : S UNID 16 G 1aT B
1% 9132 LINEIRA COM PEDAL 15 LITROS UNID UNID 3 27,99 83,97
1 505 ETTQUETA ADESIVA PRECO N®06 RLI10M 39X20 ROLO ROLO 20 4,06 81,20
20 490 CLIPS 2/0 GALVANIZADO C/500G CX cx 3 12,99 38,97
21 514 GRAMPO P/GRAMPO GALVANIZADO 26/6 CX S . & 7,19 35,94
CONDICAG DE PAGAMENTO:n viaTh “DESCONTO: 0,90

<<

<

<x g

S.P.Data - 8.G.H. - Gerador de relatdrios (19.01.01 1 202402220806 - 22/02/2024 08'08.25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Atacado
Séo Paulo

Filial de Faturamento
ATACADO SAD PAULO LTDA
CNPJ 28.410.074/0003-87
INSC. EST.: 082.974.99-3

Orgamento

N°: 59099966
Data: 05/04/2024

VIA DO CONTORNO 29.161-020 Vaiido por 7 dias.
BOA VISTA Il SERRA/ES

Cliente: 52750 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Plano de

Cnpj: 27.868.835/0001-14 LE.:ISENTO pagamento: 30 DIAS PROMOGAO 300

Enderego: R. CECILIANO DE MELO PORTINHO N°: 193 Cobranga: BOLETO ITAU

Bairro: CENTRO Cep : 29400-000 Frete: C

Cidade: MIMOSO DO SUL UF : ES Vendedor: 59-ELIANE

Telefone: (28)3555-1566 Atividade: HOSPITAL / CLINICA / CONSULTORIO Contato: Carol

Cod. Descricao Emb Venda Marca Embalagem Qt.(Un.) P.Liquido VL. Total
47978 ARQUIVO MORTO 35X25X13CM POL. ECON. AZ PC POLIBRAS 10UN 2,000 47,99 95,08
35222 BATERIA 3V ENERGY CR2032 CT ELGIN 5UN 3,000 7,06 21,18
41662 BOBINA SENHA BICO DE PATO PRETA 3 DIG. RL BETA RL 2,000 10,82 21,64

687 CANETA ESF, BIC CRISTAL DURA+ 1.0MM AZ UN BIC 50UN 1,000 41,89 41,99

21803 CLIPS N.2/0 GALVANIZADO CX ACC 725UN 8,000 12,99 103,82
21907 CLIPS N.8/0 GALVANIZADO CX ACC 137UN 1,000 14,99 14,99
16931 COLA BASTAO 8G SCOTCH PC 3M 8UN 1,000 31,99 31,99
32833 ELASTICO DINH S.AM.PURO PCT C/1200UN PC MERCUR PCT 1,000 33,99 33,89
11449  ENV. KRAFT NATURAL 240X340MM 80G SKN034 CX SCRITY 250UN 1,000 66,89 66,59
52661 ENV. KRAFT QURO 240X340MM 80G SKO334 CX SCRITY 100UN 1,000 48,70 48,70
23658 ETIQ. ADES. PRECO N0 RL=10M 39X20 PC FITACREL 5RL 4,000 20,30 81,20
11836 FITA EMPACOTAMENTO 48X40 TRANSP (PP) PC ADELBRAS 4RL 3,000 14,99 44,97

8551 GRAMPEADOR 26/6 METAL 25FL 13CM 5777 UN GENMES UN 1,000 19,99 19,98
24771 GRAMPO P/GRAMP, 26/6 GALVANIZADO CX ACC 5000UN 6,000 5,99 35,94
77137 LAMPADA LED BULBO 20W 6500K BIVOLT* UN ELGIN UN 16,000 7,99 127.84
31014 LIXEIRA PLAST. 15L ECOBLACK C/PEDAL 3495 UN PLASUTIL UN 2,000 27,99 55,98
54268 PAPEL A4 210X297 CHAMEX 75G/M2 500FL* CX CHAMEX 500FL 100,000 2551 2.551,00
14424 PASTA C/TRILHO PLAST LISA PRETA pPC POLYCART 20UN 5,000 34,14 170,70
23765 PILHA C MED.ENERGY ALCALINA 1,5V LR14 UN ELGIN 2UN 8,000 15,13 121,04
48432 REGIST. A/Z OF.LLLARGO PLASTIF. s010p PC POLYCART 4UN 4,000 47,99 191,96
63494 SACOLA BOBINA 17X30 PICOTADA 500UN RL RL ECOROLL RL 12,000 14,28 171,36
69322 SACOLA BOBINA 40X80CM PIC. 400UN 40760 RL HIPERROLL RL 6,000 33,49 200,94
85059 TINTA P/CARIMBO 40ML PRETA CX RADEX UN 12,000 3,52 42,24

Qt. ltens: 23,000 Peso Total: 277,25 Kg Volume Total:  0,555253 ms Total : 4.294 53

Observagées do Pedido:

Observagoes de Entrega :

HORARIO DE ENTREGA ATE AS 17 HORAS

Televendas:
(27) 2121-5060
www.atacadosaopaulo.com.br

* Produtos em promogdo (encartes e jornal) validos somente até o Gltimo dia do més orgado.

* Permite Agrupamento de Boletos

Visite nossa loja:

Av. Vitdria, 2.518 - Bento Ferreira
Vitoria - ES - CEP 29.050-760
Tel.: (27)2121 5050

05/04/2024 14:55:46
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02/04i2024. 16 Grampeador #axprint G2

0C Melalico | Amazon.co

Material para Escritério e Papelaria v Pesquisa An

L

3

A partir de

Tudo em Papelaria e Escritério  Mais Vendidos ~ Ofertas  Papelaria e Escritério ©  Eletr8nicos

Encontramos esse produto!

R$ 79,90

Papelaria e Escritorio » Material de Escritério > Grampeadores e Furadores » Grampeadores Manuais

r Maxprint G20C

’ 2 | Pesquisar nesta pagina
as no més passado

Politica de
devolugao

lo

i

disponiveis em mais op¢des
‘tas que podem nao ser
izon Prime.

nt

Material

Passe 0 mouse para ampliar a imagem

Aco carbono

hitps/iwww.amazon com.br/Grampeador-Metalico-Maxprint-MX-G20C-7897975050733/dp/B0O778ST26K ref=asc_df_B0778ST26K/7tag=googleshopp00-20&iinkCode=df0&hvadid=37979273224 1&hvpos=&hvnetw...

mmNﬁww

Entrega GRATIS: 11 - 17 de
Abril em pedidos enviados pela
Amazon acima de R$129

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 28400000

Em estoque

Quantidade: 1

Adicionar ao carrinho

Comprar agora

Enviado por Amazon.com.br

Vendido por Amazon.com.br

Devolucdo  Elegivel para
Devolucdo, Reembolso
ou Troca em até 30 d...
Pagamento Transacdo segura
Detalhes

12



02/04/2024, 16:05

Eletronicos

Mais Vendidos

Ofertas

Duracell Pitha Alcalina C Média Duracell Com 2 Unidades - Amazon.com.br. Eletrdnicos

EletrBnicos ¥

Celulares e Comunicacdo ~

Pesquisa Amazon.com.br

Frvitdng

I o = a P

(%4

Computadores e informatic

Encontramos esse produto!

A partir de

R$ 19,90

ovo

Eletrénicos e Tecnologia » Baterias e Carregadores Domésticos » Pilhas Descartaveis

o o S

hHne-Hanans amazon cnm briDuralock-Pitha-Alcalina-Unidades-Duracellidp/BO0163F 13Q/ref=

Passe 0 mouse para ampliar a imagem

Duracell Pilha Alcalina C

Média Duracell Com 2

Unidades
Visite a loja Duracell
1.627
| Pesquisar nesta pagina
Mais de 200 compras no més passado

ML

Dreria
R 2
350, B¥25%
De: R$38:96 @
Pagamento  Enviado  Politica de
se pela devolugao
Seguranca  Amazon
Estilo: C

Patrocinado

memNm

Entrega GRATIS: 8 - 18 de Abril
em pedidos enviados pela
Amazon acima de R$129

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 29400060

Em estoque
Quantidade: 1

Adicionar ao carrinho

ya

Comprar agora

W Ver mais

asc_df BOO163F1 wO...,ﬁmmn@oom_mmsouvoc-momm:_AooawuaﬁcwgmaEuw.\ww@pg 1936&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6083...

g

16



07/04/2024, 16:07

Enviar para H
NOsSG

Material para Escritério e Papelaria ¥ Pesquisa An

3 B % Fs W ey
1OG0s VELG Ngd AMazon

Tudo em Papelaria e Escritério  Mais Vendidos  Ofertas Papelaria e Escritério - EletrOnicos para Escritorio ~

Papelaria e Escritério » Material de Escritério » Fichdrios e Acessérios de Fichario » Pastas, Ficharios e Encadernacdo

Registradora Az A4
Premiun Lombo 75Mm,
DAC, Registradora Az A4
Premiun Lombo 75Mm
2003PR-5, Preto,
2003PR-5

Marca: DAC
98
| Pesquisar nesta pagina

siha da Amazon ‘

mwN mgw

Enviado Politica de
pela devalugdo
Amazon

Material Escolar ~

Registradora Az A4 Premiun Lombo 75Mm, DAC, Registradora Az A4 Premiun Lombo 75Mm 2003PR-5, Prefo, 2003PR-5 | Amazon.com.br

Cadernos, Blocos e Riarios

Patrocinado

mmNmﬁ

Entrega GRATIS: 8 - 17 de Abril
em pedidos enviados pela
Amazon acima de R$129

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 28400000

Em estoque
Quantidade: 1

Adicionar ao carrinho

Comprar agora

Enviado por Amazon.com.br
Vendido por Amazon.com.br
Devolucdo  Elegivel para

Devolucdo, Reembolso
ou Trocaematé 30 d...

Pagamento Transacdo segura

3:0«43&5.3&“\.9w.oa.ﬂ.w:.mmn,mzmaoﬂm.vﬂmﬁ;wca-roBvo(o>o-moowvm-m\%\moﬂ«ﬁmmNuS«m*nmmolam.-woﬁ\,.,mmm.)\smmmn@ooo_mw:ovueo‘wow::xnoamuaBWré&auwwwuwmwwowmww?nomum:<:m§u@®:<«m:anm" :

1111



Cola Bastéo 20g Scoich 3M | Amazon.com.br

Enviar ¢

. ,”rw;ﬁw Gy 4]
Material para Escritério e Papelaria ¥ = Pesquisa An Lt o b ickse ¢
Encontramos esse produto!
%] 2 nento ao £ A partir de
R$ 12,92
Tudo em Papelaria e Escritéric  Mais Vendidos  Ofertas Papelaria e Escritério ©  Eletydnicos
oS m
5
2 o
H 3 Patrocinado
Papelaria e Escritério > Arte e Artesanato > Adesivos para Arte e Artesanato » Bastdes e Bisnagas de Cola L

Cola Bastdo 20g Scotch 3M —
Visite a loja Scotch m

3 | Pesquisar nesta pagina Entrega R$ 11,02: 24 de Abril

|m Oo\o mwmwo Ver detalhes

Enviar para Hospital - Mimoso
De RS G Do... 29400000

Em estoque

Pagamento Politica de Quantidade: 1

se devolugdo
s .
eQuEngs Adicionar ao carrinho
Marca Scotch CoTara0o /
Formado  Pauzinhos
produto
Quantidade 1
de
embalagens
do produto

Passe 0 mouse para ampliar a imagem

hitps <>5<5.m3m~o?ooa.cﬁ\Oo_m,mmﬂmo-mom.woc»n:,w?\.\%\mo.\wxmomwxEE?mma&&:&OﬂNINOQA m@aon@oom.mmrovvoo-mogm:xOoamnaawgmaanwumEmmmewAA.wn<o0wnmn<:m§n@w3$mnauwmmwmﬁAwmwm.\.o:. 1110



3210472024, 16.09 Grampo para Grampeador, 106/6, ACC, Galvanizade, 12x6mm. Caixa com 5000 Grampos | Amazon.com.br

~  Material para Escritério e Papelaria ¥ Pesquisa An
) r

¥ 5)]

Tudo em Papelaria e Escritério  Mais Vendidos ~ Ofertas  Papelaria e Escritério ~  Eletrdnicos

a Grampeador,

mww mao

Galvanizado,
. Entrega GRATIS: 8 - 17 de Abril
3ixa com 5000 ga
em pedidos enviados pela
Amazon acima de R$129
Enviar para Hospital - Mimoso
3 | Pesquisar nesta pagina _ Do... 29400000

Em estoque

Quantidade: 1

io Politica de B
devolugao !

§

s Comprar agora )

Adicionar ao carrinho

Enviado por Amazon.com.br
disponiveis em mais opcdes Vendido por Amazon.com.br

‘tas que podem ndo ser Devolucdo  Elegivel para
1zon Prime. Devolucao, Reembolso

ou Troca em até 30 d...

. . Marca ACC .
Passe 0 mouse para ampliar a imagem Pagamento Transacdo segura

Detathes

hitps://www.amazon.com.br/Acc-9-24-15-1 2-2-Grampo-Grampeador-Multicolor/dp/BO77PC S6L5/ref=asc_df_B0O77PCS6L5/?tag=googleshopp00-20&linkCode=di0&hvadid=37971 5953815&hvpos=&hvnetw=g&hvra...  1/10



Tinta Para Canimbo, Radex, 186, 40 ml, Preta | Amazon.com.br

Material para Escritéric e Papelaria v Pesquisa An

Fony
4
asel

2PN
a2

A partir de

R$ 7,80

2]

Encontramos esse produto!

Papelaria e Escritdrio » Material de Escritério » Etiguetas, Marcadores e Carimbos » Carimbos e Materiais para Carimbo

:a Para Carimbo
, 40 ml, Preta

- Radex

, Radex,

387 | Pesquisar nesta pagina
Mais de 50 compras no més passado

90 R$7 2%

De:R$H2 6

]

iento  Politica de
2 devolugéo
anca

i

-

\;ﬁ

¥

-4

&

&

e

-
Tincar Liguido
Tinta para Almofada mm

°

E

COR: PRETA

de Carimbo

- ta para carimbo
itetido: 40 mi
: Preta

i ﬁ“i»“

ricado com muito cuidado e atenc3o aos

Passe 0 mouse para ampliar aimagem detalhes

Relatar um problema com este produto
httos:/flwww amazon.com.br/T inte-carimbo-RADEX-40mi-oreta/do/RO784D4S DA/ ref=

asc df woumnoamom\ﬁmanoooo_mm:oocoo-mow::xnoamnaaw7<ma5uwwmwwowmnumuwfgn:

mw\— Nwo

Entrega R$ 11,21: 22 de Abril.
Ver detalhes

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 29400000

Em estoque
Quantidade; 1

Adicionar ao carrinho

moanaﬁ mmoa

Enviado por  PAPERMIX

Vendido por PAPERMIX

Devolucdo  Elegivel para
Devolucdo ou
Reembolso ematé 7,..

Pagamento #m:wmnmo mmm:a

Detalhes

=Rhvoetw=nRhurand=1444R0384R 4714



Clips Galvanizado Aco, 2/0. Caixa com 725 unidades | Amazon.com.br
p ¢

Enviar para Hosp .. ) ;
w4 x\m: o, Material para Escritério e Papelaria ~ Pesquisa An £ rpab . 0 -
Encontramos esse produto!
Todos Ve on e e Kindle Apartrde

R$ 22,37

Tudo em Papelaria e Escritério  Mais Vendidos  Ofertas  Papelaria e Escritério = Eletrénicos

Papelaria e EscritSrio » Material de Escritério » Fitas, Adesivos e Fixadores » Fixadores de vmvm_

i
Clips Galvanizado Aco, 89 6e"
2/0, Caixa com 725
. Entrega GRATIS: 8 - 17 de Abril
unidades g
em pedidos enviados pela
. Marca: ACC Amazon acima de R$129
| Pesquisar nesta pagina Enviar para Hospital - Mimoso
) Do... 29400000
Es tda Amazon ‘
Zm_m am 50 noa_u.,mm no més tmmmmao Em mmﬁonﬁm
uantidade: 1
mwNmm: o,: o
. ) Adicionar ao carrinho
Promocdo Mais por Menos - Até 15% off o
em 10itens Comprar itens elegiveis » / Comprar agora z,
...... — tl«)il.\\
£
w h MW\ Enviado por  Amazon.com.br
) ) Vendido por Amazon.com.br
Pagament Enviado Politica de ~ :
- Devolucdo  Elegivel para
ose pela devolugdo ’
Segurang  Amazon Devolucdo, Reembolso
a ou Troca em até 30 d...

Pagamente Transacio segura

Detalhes

hitps/lwww.amazon.com.br/ACC-9-14-12-17-2- -Clips-Galvanizado- Z::.oowoq\%\mowmem,\wZ_\.memn,,%..mcwwmo.w<m§\v~m@ncoom_mm-oouoo-Nom.z3rOoamnaawgmaanwwmwmwmwmg 74&hvpos=Rhvneky=rR huran 447



UZAG4i2024. 15:28

Clips Galv.

ado Ago, 2/0, Caixa com 725 unidades | Amazon.comy.bi

. 3
& Ol s
~ &=
© 202 Encontramos esse produto! A ; ¥]
A partir de H ON @
+ R$2237 w8y,

Amazon Servigos de Varejo do Brasil Ltda. | C

Av. Juscelino Kubitschek, 2041, Torre E, 18° andar - S3o Paulo CEP: 04543-011] Fale conosco | ajuda-amazon@amazon.com.br

Formas de pagamento aceitas: cartdes de crédito (Visa, MasterCard, Elo e American Express), cartGes de débito (Visa e Elo), Boleto e Pix.

httos:/lwww.amazon.com.br/ACC-9-11-12-17-2-Clips-Galvanizado-Multicolor/do/BO778QBY 8Miref=asc df BO7780BYSM/?taa=aooaleshoon0-20&link( sofe=dfDRhvadid=3787272751 748 hvnna=R~R hunahu=al hvra 19749



Tudo em Papelaria e Escritério  Mais Vendidos  Ofertas Papelaria ¢ Escritério

scritorio » Papéis e Papelaria de Escritario » Papel + Papei para Capia e Impressio > Papel para Copia e Multiuse

y A4 75

&
<
2
N
M

Passe o mouse para ampliar a imagem

VIDED

:anm”\\isﬁ‘mammg.noaclvmbmrmn_mNm.nxmamx-oﬁmom,\y&am\mo 1CZXFaXWiref=asc_df BO1 ONXm&xSqﬁmmn@oom_mm:ovvoo;mcwmzxoamua%w:<maauwwm3mmm:wamU<Uownmr<nm3nmw:<ﬁm:Quwﬁwomammmmm »

Eletrdnicos para Escritério

~~

Chamex - Papel Suffite, A4, 75g. 500 folhas | Amazon.com.br

Pesquisa Amazon.com.br

Material Escolar ~ Cadernos, Blocos e Didrios - Canetas, Lipise

RS 34,90

Encontramos esse produto!

Chamex - Papel Sulfite, A4, 75g, 500 folhas
Visite a loja Chamex
25.704 | Pesquisar nesta pagina
: da Amazon ‘
Mais de 9 mil compras no més passado
-11% ®32%
De RE3S88 §

Lp

Politica de
devolugio

Pagamenios e  Enviado pela
Seguranca Amazon

Qutros Precos estdo disponiveis em mais opgdes de compra, com ofertas que
podem ndo ser elegiveis para 0 Amazon Prime.

Marca Chamex
Cor Papel Sulfite A4
Peso do produto 2,3 Quilogramas
Tamanho da folha 210x297

Contagem de 500

folhas

Sobre este item

* Desenvolvido para ser utilizado em atividades escolares e profissionais

® corte perfeito e equilibrada absorcdo, permite methor deslizamento do papel
na impressora. Produzido com eucalipto 100% renavavel e as fibras s3o
tratadas para obter o mais elevado grau de brancura,

¢ Chamex garante excelente performance em equipamentos e impressoras de
alta velacidade, com 99% de nio atolamento das folhas em sua impressora.

* Embalagem 100% reciclavel

Confianca de ndo alimentacdo de mdltiplas folhas na impressora
* Com sistema abre facil

Baixa taxa de devolucio para este produto

A
0 &
Rubnca

Patrocinado

Entrega GRATIS: 8 - 17 de Abril
em pedidos enviades pela
Amazon acima de R$129

Enviar para Hospital - Mimoso
Do... 29400000

Em estoque

Quantidade: 1

Adicionar ao carrinho
Comprar agora

Envisdo por  Amazon.combr
Vendido por  Amazon.com.br
Devolucdo  Elegivel para

Devolucdo, Reembolso

ou Troca em até 30 4.,
Pagamento  Transacdo sequra
Detalhes

3Sim, eu quero frete GRATIS
para este pedido com o
Amazon Prime

" Comprar este item como
presente

| Adicionar 3 Lista

Adicionar um acessério:
Caneta Hidrografica BIC
intensity Brush Pens, Ponta
Pincel, Traco Fino ou Grosso,...

]$ 37,99

ol

Fie]



GAi2024, 15:59 Elastico amarelo n.18 ¢/ 12 unidades REAQT Red Bor PT 1 UN - Suprimentos para Escritério - Kalunga

Digite aqui o que vocé procura

Escritorio

G or
g
@ > Suprimentos para Escritério » Elasticos > 500 a 1200 Unidades A
o
Destaques H e

Agendas Disrias Elastico amarelo n.18 ¢/ 1200 unidades REAO1 Red Bor PT 1 UN

Agendas Diérias Mini Codigo: 244005 | Mais produtos Red Bor | Ver informacoes do produto | (2 Avaliacdes)

Agendas Permanentes

Blocos Autoadesivo/ Flag
/ Post-it

R$ 35,90

Calculadoras

Calendarios Rua Colina Arariboia - Centro - Mimoso do Sul -

Colas em Bastio ES
Secgoes Receba em até 9 dias (teis R$ 10,34
Agendas Comerciais Retire na loja em até 2 horas* Gratis

Agendas Diarias

Agendas Diarias Mini Loja CAMPOS DOS GOYTACAZES Alterar loja

Agendas Permanentes
Av. Dr. Silvio Bastos Tavares,

316/338 - Lj. B/C/D

Alfinetes

Almofadas para Carimbo
Estoque na loja: Disponivel  Verificar guantidade

Apagadores / Limpadores
Apontadores

Arquivos Mortos

~

rzum“\\.ﬁké.xm_::@m.003.3Qnﬂoa\m.mwzoo,mqum“o-:-“mlooa;moo-csamamm-ﬁmmo?Sa-vc?ni-cn\.mﬁaomwogbaumoom“o-.mamwoonnﬁbnﬁiow#mmmdmoa,.,ao:nwnzlﬂm::uwﬂ med=pla&cg plac=&cq nei=x&ca o 4R



210472024, 15.56 Envelope saco kraft ouro 75g 240x340 kr-34 213 Romitec CX 100 UN - Envelopes, Efiquetas & Formularios - Kalunga

Digite aqui o que vocé procura

Categorias Outlet  Gamers  Informatica  Cartuchos  impressoras  Not g 0dis
- R$170,29 |

Envelopes, Etiquetas A > Envelopes, Etiquetas & Formularios > Envelopes Saco Kraft » Envelope Saco Kraft Ouro . e

& Formularios
Destaques .

Envelope saco kraft ouro 75g 240x340 kr-34 213 Romitec CX 100 UN

Envel Convit % 5% . ; ; ~ —

REEFSPRaLOnESS Codigo: 249758 | Mais produtos Romitec | Ver informacées do produto | (0Avaliagtes) e drdrdrdr
Envelopes Plasticos PP 4
Furos
Envelopes Saco Kraft
Etiquetas Adesivas ww .Nm_- mc

. . Ou 2x de R$ 37,80 Ver parcelas
Etiquetas Adesivas
Escolares
Rua Colina Arariboia - Centro - Mimoso do Sul -
Etiquetas para i
Codificagdo Colorida =
Etiquetas para Ink- Receba em até 9 dias Gteis R$ 10,97
Jet/Laser . .
Retire na loja em até 2 horas* Gratis

Secoes

Envelopes Comercial

Loja CAMPOS DOS GOYTACAZES Alterar loja
114x162

& -RJ
Av. Dr. Silvio Bastos Tavares,
316/338 - 1. B/C/D

Envelopes Oficio 114x229

Envelopes para Convites

Envelopes Plastico de Estoque na loja: Indisponivel
Seguranca Verificar quantidade

hitps:/iwww kalunaa.com briprod/envelope-saco-kraft-011r0-7806-240x340-kr-34-243-rnmitor .~y 10010240758 %ra sreznnnale adeRen rmned 702702408 ~m cmea® e e o s s 5 %



SlaUd4, 1007 Envelope saco kraft ouro 753 240x340 kr-34 213 Romitec CX 100 UN - Envelopes, Eliquetas & Formularios - K

- Envelope saco kraft ouro 759 240x340 kr-34 213 Romitec CX 100 UN R$ 75,60

Voltar ao topo Informagdes do produto  Ver avaliacbes

Kalunga Copy&Print Nota Fiscal Eletronica
Kalunga Sustentavel Produtos por Download
Assessoria de Imprensa Politica de Privacidade
RelacBes com Investidores 2% Via de Boleto Faturado

alunga

Encontramos esse p

A partir de

R$ 170,29

roduto!

Certificados e Seguranca

Certisign Reclame Aqui eBit

Os precos, promocdes, condicdes de pagamento, frete e estoque s3o vélidos apenas para ¢

ompras pelo site. No caso de diferenca de preco ne site, o valor valido é o do

carrinho de compras, Nao abrimos embalagens.
Kalunga SA - CNPs; 43.283.811/0001-50 - Endereco: Rua da Mooca, 766 - Sao Paulo - SP - CEP: 03104-010

gnm”\?és.e.rmu::mm.ocﬁ:.Uamaa\m:,\o_ocm‘wmno-x«mn,oEo-wm@wuoxwao‘r?wa -213-romitec-cx-100-un/249758 ?cq_sres

uoomymimawwgiedciwmmwwomﬁmmoo con=&ca term=

&co med=nlaken nlar=&en natzv&e

A

)

A



Fita Adesiva de Empacotamenio Transparente Scotch 5802 - 45 mm x 45 m-PT4 UN - Embalagens - Kalunga

Digite aqui o que vocé procura

(
Encontramos esse v«om&?
<

Ap

- R$13,69 H

e

agens

A > Embalagens » Fitas Adesivas Transparentes PP 3 45 mm

Destaques

Bobinas Plastico Bolha Fita Adesiva de Empacotamento Transparente Scotch 5802 - 45 mm x 45
Caixas de Papeldo m - “v._.. b. CZ

Fitas Adesivas Codigo: 302253 | Mais produtos 3M | Ver informacées do produto | (28 Avaliacses)

Fitas Adesivas Crepe

<

BeR$2236 b 10%
Papéis para Embalagem —N% ‘— m mm
. Fechamento de caixa
Tesouras . :
. Rua Colina Arariboia - Centro - Mimoso do Sul -
Sec¢oes
ES

Amarrilthos vezes z.wmﬁ

adesao Receba em até 6 dias tteis R$ 9,50
Aplicadores de Fitas :
Adesivas - VM ais sequra Retire na loja em até 2 horas* Gratis
Barbantes Mais. mowﬂm v

Bases para Corte Loja CAMPOS DOS GOYTACAZES Alterar loja

% -RJ
Av. Dr. Silvio Bastos Tavares
316/338 - Lj. B/C/D

Bobinas Plastico Bolha

f

Caixas de Papeldo

Caixas para Presentes
Estoque na loja: Disponivel  Verificar quantidade

Chapas de Papeldo

:xnm”\‘.\ééé.xmw::mm.ooa.c%ﬁoa\.m»m,mamm?m,am,mBbmonBm:no.:mamvma:ﬂm-mooﬂoslmmom,amés-x‘um-aéh-::\wommmuwon sre=google ads&ca cmp=170616837278¢ca rro=frn . T S T U



12024, 15:57 Efiqueta para Senha 3 Digitos 2000 Pt GRESPAN
A loja mais completa do Brasil!  Consulte FRETE GRATIS* para SUL e SUDESTE acima de R$450,00 Até 6x SEM juros Entregas Nacionais ‘

{/fag/envio-e-frete/) {(/fag/formas-de-

pagamento/)

3>0>N— 2 m ﬁr Minha conta O @

- {/accounts/) Meus  Fale m
{/accounts/) B pedidos Q:_mgzncao:omno
MEDICA co
. /accounts/logout/ -
( gout/) A S = |
0 A Q—M
Q

O que vocé procura? o Q

i

INICIAL () / DESCARTAVEIS {/CATEGORIAS/DESCARTAVEIS/} / MATERIAL PARA EST RITORIO {/CATEGORIAS/DESCARTAVEIS/MATERIAL- PARAESCRITORIO/)
/ ETIQUETA PARA SENHA 3 DIGITOS £/2000 PT GRESPAN

Etiqueta para Senha 3 Digitos 2000 Pt GRESPAN

Cod.: 8135

! 171 ®mm~mzm.humm.w {/marcas/grespan/)
1.0.0.8.¢ .4
De R$3+64

Por R$ 12,01 a vista

no pix {5% desc. ja calculado)

zo cartao em 1x de R$ 12,14 sem juros (4% de desc. ja calculado)
nu FORMAS DE PAGAMENTO

hitps:f/imagazinemedica.com.br/produtos/visualiza/sku/81 35/7gad_source=1 m@n:anO_.oxODwiwmmimﬁO,SEm\ywnmIA<.£Nm_Omm_%m_.w;\mmomzﬁmmmrvvmmﬁwtxrwmgﬁcﬂ_\i ZF2BgaAneAEALw wcB 178



(2/04i2024, 15:58

hitpsifmagazinemedica.com br/produtostvis

itiquela para Senha 3 Digites 2000 Pt GRESPAN
httpsi//magazinemedica.com.br BALLKE PROBUTOS HOSPITALARES LTDA | 06103122000270 - Fone/Whats: {11) 5199-0688 - E-mail: falecom@magazinemedica.com.br.
Sac 20 Anos de Referéncia na Distribuicao de Produtos Meédico Hospitalares para todo o Brasil.

Consulte Frete Gratis para sua Regido. Responsavel Técnica:
Farm

acéutica Katia Paula de Geus Zardo - CRF/SC 3964 - As informacdes contidas neste site ndo devem ser usadas para automedicacdo e ndo substituem, em hipdtese

alguma, as orientactes dadas pelo profissional da area médica. Somente o médico estd apto a diagnosticar qualquer problema de satde e prescrever o tratamento

nitario e a Autorizacio de Funcionamento de Empresa {AFE) expedida
pela Anvisa podem ser acessados através da nossa Area de Downloads. {/downloads/) Preqos e condi¢Ges de pagamento exclusivos para compras realiza

site. Os estoques s3o limitados e os valores ndo se aplicam & nossa rede de lojas fisicas podendo sofrer altera

adequado. Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. A Licenga ou Alvara Sa
das através do

¢Oes semn aviso prévio. Em caso de divergéncia, o preco
valido é o do carrinho. As imagens exibidas neste site sdo meramente ilustrativas. Uma empresa do GRUPO BALLKE.

= ¢
jn S

Rubnca

valiza/sku/81 mm\@mmaymo:amim,@n_mauQoonﬁmwm,.<wro<>x_m>wvwx.ﬁ<>,_Nm_0wm_g<wqmémwom2<mmmmrcvmmwﬂwsx:mmgasﬂgawnom:»?op FAl

o werR



02/0+72024, 15:27

Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm Azul Caixa 50 un - Caneta Esferografica - Magazine Luiza

L W Pegue ja seucupom

Tudo pro outono
Nossaslojas  Tenhasus loje  Regulamentos  Acessibilidade Segurangs & Privacidade Encontramos esse produto!

s pedidos

A partic da

. R$43,99

Busca no Magalu

3% 08 departan EN:

ares

Magalu > Papelaria > Escrita > Caneta » Caneta Esferogréfica > Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm Azul Caixa 50 un

Caneta Esferografica Bic Cri

Cédigo dj1gk6hd98 | Ver descricio completa | BIC

stal 1.0 mm Azul Caixa 50 un

Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm ... R$50,00n0Pix

Voltar ao topo

Descricdo Completa Avaliacdo dos Clientes

Formas de Pagamento

hitps://www.magazineiuiza. com. bricaneta-esferografica-bic-cristal-1 -0-mm-azul-caixa-50-un/p/di1ak6hd98/palcesf/?&seller id=nanalariawarldnaner&itm car

wrenmanarsdal s ine e im0



12024, 15:27

Magalu Garante

Devo

v

) a sua compra, do pedido

S

Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm ... R$ 50,00 no pix

Yoltar ao topo Descricdo Completa

hilpsifiwww.magazineluiza.com. bricaneta-esferografica-bic-cristal-1

Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm Azul Caixa 50 un - Caneta Esferografica -

lucdo Gratuita

em até 7 dias depois de

Avaliacao dos Clientes

For

mas de Pag

amenio

Magazine Luiza

Avaliar produto

M
|

Encontramos esse produto!

Aparrrde

b

R$ 43,99

-0-mm-azul-caixa-50-un/p/di1ak6hd98ina/ces#?&sallar id=nanslariawnrdnanarfs tm

"R$ 50,00 ro i

Cartao de crédito
sem juros

HAP
ip B

© MIMOSO DO SUL, ES - 29400-000

. Receba em até 10 dias tteis
Apos 0 pagamento confirmacdo

N

4.mais

RS 50,00
TXR$ 50,00

alterar

R$ 60,75

Os prazos de entrega comegam a contara partir da confirmagéo de
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de um mesmo produto

informagoes da Loja

Papelaria World Paper
Lojista Magalu

Ver mais informagdes da loja >

cevsran—enamda @ .o




02104/2024, 1527 Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm Azul Caixa 50 un - Canets

c 1.0 mm Azul Caixa 50 un ? A caneta que é sindnimo ds qual
ta macia com durabilidade de
matéria-prima, para uso prolongado e seguro

muito resistente. Especificacdes Marca: Bic

aneta Esferografica Bic Cristal
Para visualizagdo da tinta. Escri

Esferografica - Magazine Luiza
idade e conhecida no mundo inteiro,
até 2Km. Tinta de alta qualida

- Ndo contém PVC. » Tampa e plug da mesma co

Corpo hexagonal que assegura o conforto
de, que seca rapidamente, evitando borrdes na escrita. Produto fabricado co
rda'tinta. + Tampa ventidala

na escrita e transparente
m a quantidade ceria de

perfeita e
{
- Cor. Azul - Ponta média: 1.0 mm - Larga da linha: 0,4 mm - Caixa com 50 unida Encontramos esse produsto!
i A prrtr de
m s R$4399
L
= ,
L=Ks
g 2=ys
T "
Cor Azul
Marca BIC
informagées complementares
Quantidade 50 Unidades
Tamanhao da Ponta 1.0 mm
Caneta Esferografica Bic Cristal 1.0 mm ... Rr$50,00nopix
Voltar ao topo Descricao Completa Avaliacdo dos Clientes Formas de Pagamento

:xum“\xgeé.amomwm:mm:nm.oos ‘.cﬂ\owamwm.mmmmﬁomﬂmmom-gn-n;amr 1-0-m m-azul-caixa-50-un/p/di+ ak6hd98/na/ces?&sellar id=

nanelariawnridnanarfotm cnisreammnamtag .

v Al vl O . A



LoiudiZ024, 16:02

A | ._mmm:m.mm m&:_nﬁga

Envelope Saco Kraft Pardo Skn034 Oficic 240

X340 Scrily 250Un - Enveiope - Magazine Luiza

Tudo pro outono |

Nossas fojas  Tenha spa foja Regulamentos Acessibilidade

" retire na loja

Sequranca & Privacidade

Encontramos esse produto!
Busca no Magalu

R$ 170,29

s pedidos

Magou - Papelaria » Organizacdo - Envelope

Envelope Saco Kraft Pardo Skn034 Oficio 240X340 Scrity 250Un
Envelope Saco Kraft p

ardo Skn034 Oficio 240X340 Scrity 250Un
Codigo egak4a5hds | Ver descricao completa | Scrity

Rubnca

i

Envelope Saco Kraft Pardo Skn034 Oficio

RS 114,39 no Pix
Voltar ao topo

-+ 0u 2x de RS 63,55 no cartio

Descricdo Completa Avaliacdo dos Clientes

B AR AT B S St

Formas de Pagamento

https:/iwww, Smmmwimu:ﬁmboswﬂ\mn,\m_oum‘mmoo-!m?nmao.wxnowalomnmo,maoanc-mnzz-wmocs\u\mnmimmvam\nm\ma<m3m.mm=2 id=nlistolic&ntm

arrea=annsdaR odon  eam i

oo seewe T B ¢ X



Enveiope

Magalu Garante

W

Devolugdo Gratuita

em até 7 dias depois de
receber o produto.

&

@ sua compra, do pedido
a entrega.

Envelope Saco Kraft Pardo Skn034 Oficio

RS 114,39 no Pix
Voltar ao topo

= 0u 2x de RS 63,55 no cartio

Descricdo Completa

e AR 4

Avaliacdo dos Clientes

R A A S @ 4

Formas de Pagamento
zznw.\\ﬁs\ﬁgmmmnsm_cnm.83,cqm:.\m.ovw‘mmno-xﬂmm,nmao-%:ow\_-omowo-mgxwae-moza\-wmo:z\v\mmmimmsam\cm\mgm\vwmm__mn id

=olistnlusfidm

Saco Kraft Pardo Skn034 Oficio 240X340 Scrity 250Un - Envel

ope - Magazine Luiza

Sl R W1 BRI

Avaliar produto : @n\“ 7
C.€
.m Encontramos esse p | 2 i
S8
Apartirde A R ;w nais
:  R$170,29 2 @
4,39 noPix ey
{10% de desconto)
Ou RS 127,10 em 2x de RS 63,55 sem juros
Cartdo de crédito R$ 12710
sem juros 2xRS 63,55
COMPRAR AGORA
®  MIMOSO DO SUL, ES - 29400-000 alterar
. mm.nmum em até 15 dias tteis RS 51,84
Apds o pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam a contara partir da confirmacio de
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de um mesmo produto.

Informagdes da Loja

Olist Plus
Lojista Magalu desde 2022

78

ROANECHTANAMAR b v msidl

POSpIES DT YT



02/G412524, 16:00

Caixa De Arquive Morto 250x130x350mm Polibras Com 10 Azul - Caixa Arquivo - Magazine Luiza

LB pegue j seu cupom

Tudo pro cutono
Nossas lojas  Tenha sua inja :wmmcmmﬁmmmom Acessibilidade

Busca no Magalu

MagaoLu > Papelaria » Organizacdo > Caixa Arquivo > Caixa De Arquivo Morto 250x130x350mm Polibras Com 10 Azu}

Caixa De Arquivo Morto 250x130x350mm Polibras Com 10 Azul
Codigo jdd77e1b84 | Ver descri

ver descricao completa | Polibras

Caixa De Arquivo Morto 250x1 30x350m... Rs$63,00no Pix

Voltar ao topo Descricdo Completa

Avaliacado dos Clientes Formas de Pagamento

rmnw“\\izs\.am@mwimwcﬁm,83.vQnmmxm‘am,mEc..<oéomo-mmoxaoxmmoaaéozwqmm-oos;o,mwczn\_.a%ﬁﬂ@m»\nm\oms\ewmm:mﬂ id=salenas&uim Source=ananloRitm marem—in®, i

PO SRR SR R -



Caixa De Arguivo Morto 250x130x350mm Polibras Com 10 Azul - Caixa Arguive - Magazine Luiza

Avaliar produto ﬂm

| Encontramos esse produto!
R$ 7,84 4 mais
RS 63,00 roPix : ,

p >

1111 o £
1111 Cartio de crédito g L uw
0 MIMOSO DO SUL, ES - 29400-000 alterar

R G e
B eceba em até 9 dias teis RS 20,06

Apos o pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam a contar a partir da confirmagio de
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de um mesmo produto.

Informacgdes da Loja

G Magalu Garante ’ Devolucéo Gratuita ﬁﬁmm‘ Salenas
a sua compra, do pedido ‘ em até 7 dias depois de : Lojista Magalu desde 2021

a entrega. receber o produto.

4.9

Caixa De Arquivo Morto 250x130x350m... R$ 63,00 no Pix

Voitar ao topo Descricdo Completa Avaliacdo dos Clientes Formas de Pagamento

hitps:/iwww.ma mmmam_cWm.83,cwdm_xm-am&«a:?o,:aio.m%ﬁwoxwmosaéo:c«mm,oo:io-mwcqgaawwﬁamﬁom\nm«a%wmmx@. id=aalanacRutm cniirra—manmda®) fan aan s
g




09/04/2024, $7:26 Bobina Picotada Plast Film: Tamanho: 16X30 com 6 - CV Descartaveis

O que deseja procurar? Q @ i

Compre pelo
Whatsapp

Descontos @ Entrega Express m Pague com cartdo
emp s vista receds hoj €1 2 p

Vocé estaern: E agens e Descartaveis » Bobinas » Bobina Picotads Plast Film Tamanhol8xXE0 com &

) Bobina Picotada Plast Film
Tamanho!16X30 com 6

REF. 37760 MARCA: PLAST FiLM

MODELO: BORINA PICOTADA PARA MERCADOS, SUPERMERCADDS, PADARIAS, ACOUGUES,

HORTIFRUTIS, DOCERIAS FARMACIAS, LOJAS EM GERAL. DUTROS,

Seja o primeire a opinar
Sacos Plasticos
Disponibilidade: Imediata

R$ 64,29

R$ 62,36 a vista com desconto Pix

Na compra desse produto ganhe 84 Pontos CV

1 COMPRAR

M @ Comprar no WhatsApp ‘/W

Frete e prazo de entrega

22400-000 CALCULAR

htps:/www.cvdescartaveis.com.br/fembalagens-e-descartaveis/bobinas/bobina-picotada-plast-film-tamanho 16x30-c6

Rubrica
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PIHLEHLULG, U7 LE Bobina Picotada Plast Fitm Tamanho:16 430 com 6 - CV Descartaveis

& HSP A s4
@ . m.u@ ﬂ 0
o0
T e RS £9,69 Previste para 16/04/2024
Kangu
Jadiog via Kangu RS 8200 Previsto para 23/04/2024 216 24/04/2024
CONGios PAC £ 7920 ate B diais)
“’E<ondmice
g
: 5672 16 4 dial
. MEconsmico R536; ateé 4 dials}
. Rodonaves RS 136,15 até B diais)
Descricdo Geral  tens Inclusos Garantia

Formas de Pagamento Avaliacdes

As bobinas picotadas em rolos com 500 sacos s30 de e

xcelente qualidade, produzidas com alta tecnoiogia e
tamanhos. Fabricada

em diversos
™, as bobinas picotadas sio ideais para uso nos alimentos.

com polietileno virge

Ideal para:

Mercados;
mcvm_ﬁgmﬁnmaom
Padarias;

Agougues;
Hortifrutis;

:nmm“\\iés.oéomnmzm<m,.w.o33.cﬂ\wacmrw@m:m.m,ammnm:méwm\uogumm\uoz:m-cmno»mam-n_mm?m_a-ﬂmam:gq 6x30-c6

0 15O
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A CV Distrik
Paulo para trazer o que ha de
melhor em Descartaveis, com
produtos de gualidade e

exceléncia, com precos

atuando tanto no var

IStos,
Lquanto

no atacado. Estamc

FORMAS DE PAGAMENTO

SELOS DE SEGURANCA

ora, chegou em §é

Bobina Picotada Plast Film Tamanho:16X30 con

Noticias

Politica de Privacidade
Termaos de usc

ente Fiel CV Distribuidora

Prograrna

Compra Atacado
Troca e Develucdo
Entrega a jato
Localizagdo
Rastreio

Fale Conosco

e B @

16 - CV Descartaveis

Fale no WhatsApp
O (1) 4175-1994

Envie um e-mail
© vendas@cvdescartaveis.com.br

HORARIO DE ATENDIMENTO
Segunda a Sexta das 8h as 18h

CV Distribuidora Descartaveis e Armarinhos, Casa da Vassoura Descartaveis  Armarinhos Eirelli Desenvolvido g@g Tecnologia
s TrayCommerce

CNP23L.417.

dmwnmnm,\mwm\vog:mm\uocm:w'oao»mam-c_mm?m_agmBmarog Bx30-c8
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g' RECEBEMOS DE ATACADO SAO PAULO LTDA NF-e j
| 08 PRODUTOS CONSTAMTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 635973 ’

SIMUNTG 1 FYCAGAD B OASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 5275027

g

0405242302468 680 ...
DANF~-
Atacado | === | NIRRT

- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
§ 1 3224 0428 4100 7400 0387 5500 1000 6359 7313 3431 6521
1 - Saipa

VIA DO CONTORNO, 2420 - BOA VISTA [l - BLOCO A E B - SERRA/ES - BERIE. 4 Pl Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP. 29.181-020 (27)2121-6050 Ne. 635973 1de1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
HATUREZA DE OPERAGAL Protocoln de Avtorizagde{fata e Horal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332240030695302 06/04/2024 23:00:28
INECRICAL ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO cHRY DATA DA EMISBAD DATA DA ENTRAUA/SAIDA
082974803 28410074000387 05/04/2024 23:.00 00/04/2024
L
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMESRAZAC BOCIAL NpI/CEE > 3 TNSCRIGAC ESTABUAL Telafones fax
52750 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ‘ (28)3555-1566
LOGRATVCGURS N Complementa
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO 193
BATRRO/DISTRITO MUNICLFIO ur ¢EP fanto de Referéncia
CENTRO MIMOSO DO SUL ES 28400-000 PROX. A PRACINHA
FATURA © COBRANCA BOLETO ITAU ‘
e 09/05/2024
3.823,58
CALCULO DO IMPOSTO
CRLCULG DE IGNS VALOR [0 ICHS BASE DE TALCULO U0 TOMS ST, VALOR DO ILMS SUBSTITUICAQ VALOR DO PECP VALOR TOTAL DD FRODUTOS
3.665,72 828,27 0,00 0,00 3.823,58
VALQR DO FRETE VALOR D0 SEGURO VALGR DO UESCONTC CUTPAS DE3ZPESAS ACESSORIAY YALCR DO IPX VALOR TOTAL LA HOTA
0,00 RS 0,00 0,00 0.00 0,00 3.823,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD B0CIAL PFLACA DO VEICULO vs CNpPI/CPE
. A b OVE3B61 ES
LUGRADOU RO MUNICEPIC : ur INSCRICAS ESTADUAL
¢ BSPECIE MARCA CARREGAMENTO PESO BRUTO PESC LIQUIDD
1345048 263,12 263,12
DADGS DO PRODUTO/SERVICOS NUMPED ., : 59099828
Cod TCAG DO ERODUTR/BERVICO NEMISH cesT SEOP UNG Qro Vi unTT VL TOTAL v 8T BC.I(IM."__!‘«‘. 1OMS \lml
47978 ARQUIVO MORTO 35X25X13CM POL. ECON. AZ  10UN/POLIBRAS 35231090 [ 000 | &102 § PC 2 47,99 95,98 0,00 895,98 16,32] ©,0C] 17.00] ¢
41862{ BOBINA SENHA BICO DE PATC PRETA 3 DIG RL/BETA 4821100C § 000 | 5102 | RL 2] 10,82 21,64 0,00 21,64
TICANETA ESF. BIC CRISTAL DURA+ 1.0MM AZ SOUN/BIC GB081000 | D00 | 5102 | CX 1 41,99 41,99 0,00 49,86
O3] CLIPS N.2/C GALVANIZADOQ 725UNIACC $3058000 { G000 | 8102 ) CX 3 12,99 38,97 0,00 38.97]
7| CLIPS N.BIO GALVANIZADO 137UNIACC 83058000 | 000 | 5102 | CX 1 14,69 14,99 0,00 14,99
{{COLA BASTAO 8G SCOTCH BUN/3M 35061080 {200 | 5102 { PC 1 31,99 31,99 0,00 31.99]
3|ELASTICO DINH S AM.PURO PCT C/1200UN PCTMERCUR 40189990 | 000 | 5102 | PC 1 33,89 33,99 0,00 33,89 ;
IENY. KRAFT NATURAL 240X340MM 80G SKNO34  250UN/SCRITY 48171000 | 000 | 5102 | CX 1 66,99 66,99 ¢,00 66,88 11,33 0
ENV KRAFT DURC 240X340MM 806 SKO334 100UNISCRITY 48171000 | 000 | 5102 | CX 1 46,70 46,70 0,00 46,70 7,94 00
BIETIO ADES PRECO NOB RL=10M 39X20 SRLIFITACREL 48211000 | 000 | 5102 | PC 4 20,30, 81,20 0,00 81,201 13,80 a0
SIFITA EMPACOTAMENTO 48X40 TRANSP (PP) ARL/ADELBRAS 39191010 | 000 | 6102 | PC 3 14,98 44,97, 0,00 44,97 7,64 0.0
551 GRAMPEADOR 26/6 METAL 28FL 13CM 5777 UN/GENMES 84729040 | 200 | 5102 | UN 2 16,98 39,98 0,00 39,98 6,80 0.0
2477 GRAMPO PIGRAMP. 26/6 GALVANIZARO SCO0UN/ACC 83052000 | 000 | 6102 | CX & 5,99 36,94 0,00 386,94 811 0.0
TE137ILAMPADA LED BULBO 20W 6500K BIVOLT* UN/ELGIN 85395200 | 260 | 54056 | UN 16 7,99 127,84 0,00 0,00} 0,00 je.c
31»‘;14 LIXEIRA PLAST 151 ECOBLACK C/PEDAL 3485  UN/PLASUTIL 39248000 | 000 | 5102 | UN 3 27,99 83,97 0,00 83971 1427 0C
31 PAPEL Ad 210X297 CHAMEX 75G/M2 G00FL*Y SCOFLICHAMEX 48025610 | 000 | 5102 | PC 100 2551 2.551,00] 0,00] 2.651,00] 483,87 oc
RASTA CITRILHO PLAST LISA PRETA 20UN/POLYCART 48209000 | 000 | 6102} PC 51 3414 170,70 0,00f 17070, 2902 [1RY
PILHA C MED.ENERGY ALCALINA 1.5V LR14 2UN/ELGIN 85081011 J 000 | 85102 | UN 4 15,13 60,52 0,00 60,521 10,49 0
REGIST A/Z OF L.LARGO PLASTIF. 9010F AUNPOLYCART 46209000 | 000 | 5102 | PC 4 47,99 191,96 0,00 191,86] 3263 0f
SO TINTA PICARIMBO 40ML PRETA UN/RADEX 32151100 [00C | 5102 | UN 12 3,52 42,24 0,00 42,24 7,18 424

DADOS ADICIONAIS

FIM DOS PRODUTOS
/RL\ RRVADUTAS 2500 ,

i- FL So 152

m. Rubrica
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CARTORIO DO 1° OFICIO - MIMOSO DO SUL - ES.

Pablo Dias Cortez
Oficial Titular

Rua Yvone Feitosa de Aguiar, 57, 1° andar, Centro, Mimoso do Sul/ES, CEP: 29.400-000, CNPJ 33.017.791/0001-11, e-mail: 1oficio.mimoso@gmail.com,
Telefone 28-99928-0105, Horario de atendimento: segunda a sexta, das Shs as 18hs

RECIBO FINAL

Recebi de HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, a importancia de R$ 4.294,19 (quatro mil duzentos e noventa e quatro
reais e dezenove centavos), referente ao protocolo 45630 de Tabelionato de Protesto. Ato(s)/Custa(s)
descriminada(s) abaixo.

Protocolo: 45630, Valor do titulo: R$ 3844,74, Emissao: 05/04/2024, Vencimento: 11/05/2024

Praca: MIMOSO DO SUL, N° Titulo: 00635973 2, Espécie: DMI

Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, Documento Sacado: 278688350001 14

Portador: ITAU UNIBANCO SA, Sacador: ATACADO SAO PAULO LTDA, Cedente: ATACADO SAO PAULO LTDA

Tabela |ltem| Letra | Ato Praticado |Qt.| Emols. | Funepj| Fadespes | Funemp Funcad Taxas Total
8 I - Protesto, 1 R$ 359,55 R$ R$ 17,98 | R$ 17,98 | R$ 17,98 R$ R$
Liquidagao ou | 35,96 ‘ 3844,74 | 4.294,19
Retirada de Titulo | !
TOTAL GERAL DOS EMOLUMENTOS R$ 4.294,19

Lein®4.847/93 (Regimento de Custas) — Lei Complementar n® 219/01 (FUNEPJ) — Art. 545 Inciso VIII (Cédigo de Normas da
Corregedoria Geral do Estado do Espirito Santo).

Mimoso do Sul, ES, 24 de Maio de 2024
Titular Responsavel - Pablo Dias Cortez:

Funcionario Cartério: Monique Meneguci Alves Herculano

[E]Fd 8] Titulo N 45630
Et L Poder Judiciario do Espirito Santo
ﬁ. i f..: Selo Digital de Fiscalizagdo: 023853.CLM2302.04321

2 ] - Emolumentos: R$ 359,55 Encargos: R$ 89,90 Total: R$ 449,45
[m] 5248 325 Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br




Atencao

Antes de qualquer coisa, desconfie sempre de cobrangas inesperadas.
E para que isso ndo ocorra, vamos dar algumas dicas de como identificar um boleto falso.

O Atacadc Sdo Paulo sé envia boletos de cobranga com e-mails oficiais da empresa.
Pode ser percebido pelo dominio @atacadosaopaulo.com.br e sé&o eles:

cobranca@atacadosaopaulo.com.br
financeiro@atacadosaopaulo.com.br

Nenhum outro e-mail esta autorizado a enviar boletos

de cobranga.

Sempre que desconfiar ligue para o departamento financeiro nos telefones:

(27) 2121-5076
(27) 2121-5090
(27) 2121-5055

Apenas trabalhamos com Banestes e

Itau Banco Itau S.A. ’341-7

Ttaq.

Recibo do Pagador

34191.09180 65365.186553 50838.380009 6 97130000384474

(OCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

VENCIMENTO

11/05/2024

BENEFICIARIO

S Ol
ATACADO SAO PAULO LTDA " 28.410.074/0001-15  |'CHHeneocETE 6555 /083838
T N°® DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO 1 =
o 0000576272024 635973-2 DM N 10/04/2024 109 718853091
USO DO BANCO CARTE‘IIR())\9 ESPECIE MF%? QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 3.844.74
INSTRUGOES (Todas Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiério) -) DESCONTO/ADIANTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,69 por dia de atraso oy T
E MULTA DE R$ 38,45
SUJEITO A PROTESTO e
BOLETO REF NF'S
) ACRESCIMO
APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR i 384474
PAGADOR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
CENTRO

COD : 52750

MIMOSO DO SUL ES

SACADOR / AVALISTA

CNPJ :27.868.835/0001-14
CEP : 29400-000

I AR

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

Itau , |
Banco Itau S.A. ’341 -7 | 34191.00180 65365.186553 50838.380009 & 971

Recibo do Pagador

30000384474

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

VENCIMENTO

11/05/2024

BENEFICIARIO ” CNPJ
ATACADO SAO PAULO LTDA 28.410.074/0001-15
DATA PROCESSAMENTO

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

6555 /08383-8

N° DOCUMENTO
635973-2

ESPECIE MOEDA

ESP.DOC

DM

ACEITE

05/04/2024 N

USO DO BANCO

DATA DOCUMENTO
10/04/2024

CARTEIRA

INOSSO NUMERO

109 /18653651-8

QUANTIDADE VALOR

109

R$

(=) VALOR DO DOCUMENTO

3.844,74

INSTRUGOES  (Todas Informagdes deste sao de
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE
E MULTA DE R$ 38,45

SUJEITO A PROTESTO

BOLETO REF NF'S

do

R$ 7,69 por

i0)

dia de atraso

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR

(-) DESCONTO/ADIANTAMENTO

() OUTRAS DEDUGOES

( + ) MORAMULTA

(+) ACRESCIMO

(=) VALOR COBRADO

384474

PAGADOR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
CENTRO

COD :52750

MIMOSO DO SUL ES

BACADOR / AVALISTA

CNPJ :27.868.835/0001-14
CEP :29400-000

I

JEAAVARERTARUERMRURN b - =

HAP
5

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica




https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

24/05/2024, 13:33 Banco do Brasil

g : G3382413262386481
3 t Emisséo de comprovantes - 30 nivel 24/05/2024 13:33:02
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.02
0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 9186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3003-1 - SICOOB SUL

CONTA: 105.414-7

FAVORECIDO: PABLO DIAS CORTEZ

CPF/CNPJ: ©088.889.407-40

VALOR: R$ 3.844,74
DEBITO EM: 24/85/2024

AUTENTICACAO SISBB: A.822.99C.46F.14D.B92

Seguro Empresarial, sempre um bom negocio. No
Plano Total, escolha ganhar camera de video ou
detector de fumaca. Contrate no App ou agencias.

Transacgao efetuada com sucesso por: J7854393 MARCUS FORTUNA PORTINHO.

HAP

FL

0

ubnica

apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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RECHREMOS DE J R DALVI & CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAUL UYUDIL024 UOUa VAL 1% 2,00 g s .
| - RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193, CENTRO, 29400-000 - MIMOSO DO SUL-ES

; |
L N°000.047.810 |
{DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , ) !
i SERIE: 1

| |
: T DANFE CONTROLE DO FISCO —=
| DOCUMENTO AUXILIAR

| ELETRONICA

' 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| REES R Csan (1] 3224 0506 0820 2300 0179 5500 1000 0478 1064 7707 6070

| LOJA 3 E 4- CORAMARA N°000.047.810 | -

: : CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES SERIE 1 DKw Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

‘ CEP: 20309-725 FONE: (0xx28)3521-7065 FOLEHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAO

! Venda mercadorias de terceiros

rF’ROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

632240000335578 EM 09/05/2024 AS 06:18

I S

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPF
082261369 06.082.023/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO )
|
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO (109) 27.868.835/0001-14 09/05/2024 06:02;
k(E\'DERECO “VBAIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA R
‘RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 kCENTRO 29400-000 09/05/2024 !
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA !
!
MIMOSO DO SUL ES 06:02 )l
FATURA / DUPLICATA
001 10/06/2024 1.147,50 \l
|
o
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
| =l
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.147,50}
[ VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI "[VALOR TOTAL DA NOTA )
] | ;
! 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00}:\ 1.147,50!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA .(cc'mxoo ANTT TpLACA DO VEICULO Tur CNPLOVE ‘w
! 9-Sem Ocorréncia de | ;
L Transporte | l ) L
{exrRECO MUNICIPIO UF W’ INSCRIGAO ESTADUAL }
‘ |
| ‘
ESPECIE MARCA | NUMERO PESO BRUTO \[ PESO LIQUIDO 'j
' | | |
{ ! P
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
s ; - TS ——
i CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | ¢ST | cFop| UND|  QTDE | VAROR VALOR - Ippscro| BOALCIC VALOR | VAR | YALOR ?:‘&SL 0 ot
% 2 BATATA 07019000 | 040 |5102| KG 50,000 [ 7.60 380,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 6.C0}
{ i TOMATE B6 07020000 040 |5102| KG 20,000 6,50 130,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
116 CEBOLA 07031019 240 |3102| KG 20,000 7.50 150,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00}
P17 CHUCHU (70999901 040 15102 KG 20,000 3,75 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
2 PIMENTAO 07096000 [ 040 [5102| KG 5,000 9.00 45.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.,00| 0.00
! 4 CENOURA 07061000| 040 {5102} KG 10,000 9.50 95.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 :
i 20 INHAME 07149000] 04G |5102] KG 20,000 2,125 42,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
|36 BATATA DOCE 071420006 | 040 |5102| KG 20,000 4.50 90.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,001
|54 BANANA P 08039600 040 |3102| KG 10,000 4,50 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.6v| 0061
2 32 MELAO 08071900 040 | 5102} KG 11,000 8,6363 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 6,00 600 :
i | |
| | !
|
i |
: i i
a ‘ | 1
| | i '
! i |
| i
' | i
: ! Lo
L | ! ! ’ ! 1 __!
CALCULO DO ISSQN
,f IMSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVISOS 7“.\5[‘. DIL CALCULO DO ISSQN " VALOR DO ISSQN
i :
. | ,
20108 | 0,00| o,OOL 0,00

DADOS ADICIONAIS
i INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Trib aprox RS 163.83 Federal e RS 192,82 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br ES  D8CAC2

HAP |
e 15 Y |
@

Rubrica j

e Powered by Intelidata - Uniplas
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r—i-\h'-:»spmu HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 134

t&M"wosmto PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR:JR DALVI & CIA LTDA CNPJ: 06.082.023./000.1-79

ENDEREGO. . : ROD.MAURO MIRANDA MADUREIRA, 0 - CORAMARA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 0

CONTATO. . . : EMATIL: FONE :

FRETE. .. ::2 DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRAEMERGENCIAL

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
% 619 BANANA PRATA KG. - = e e o e e )
2 620 BATATA DOCE KG - KG 20 4,50 90,00
3 621 BATATA INGLESA KG = A , - KG 50 . L7, 6000 13805 00
4 634 CEBOLA KG ' ’ " KG 20 7,50 150,00

5 636 CENOURA KG ' : : : : e 10 9:50 195,00
6 637 CHUCHU KG KG 20 3,75 75,00
7 656 INHAME KG = : Re 20 X R LY
8 672 PIMENTRO KG ' ' KG 5 9,00 45,00
9 684 TOMATE KG s : KG e A S e VT
10 9674 MELAO KG K6 11 8,64 95,00

CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 1.147,50

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 9, Maio, 2024

A0

V\ B ‘ v""‘ ) ) ‘.‘/\ ““ .-w_’”_,w—"" ;

L\ A lzl\

{ SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini ' 7
OBSERVACAO: -
Qs Produtos serdo recebidos somente em dias tteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

~
' I ‘ \ I |
S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 Fl‘go (Q'/l 68
~

..

Rubrnica



ORCAMENTO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS

APARECIDA MENDES GONCALVES DAS NEVES
Avenida Gomes dos Santos Neves, Jardim América, s/in®

Cachoeiro de itapemirim - ES
CNPJ: 046.283.479/0001-50 HAP
FLae Q15

Rubrica



ABOBORA JACARE

Ofertas validas até o dia 08/05/20

enquanto durarem no estoq
UROS meramente ilustrativas.
RICARD

R SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ: 26.1.67.252/0008-70

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL -ES

BR SUPERMERCADOS EIGEL HAP

CNPJ 26.167.252) FLN 46@

Rubnica




WoIVa Luza, 1049 Banco do Brasii

SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.16
0186400186 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: 8186-4 CONTA: 13.748-5

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 30108-4 - SICOOB SUL SERRANO
CONTA: 1.605-5

FAVORECIDO: 3J. R. DALVI E CIA LTDA

CPF/CNPJ]: 06.082.023/0001-79

VALOR: R$ 1.147,56
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: 051313
AUTENTICACAO SISBB: 8.9EF.@5F .BED.A2F.CCE

HAP
o 211

Rubrica

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2FconsuMas-2F869-1 .bb 13/16



I, Y ALFREDO TUNHOLI 0 - ENTRADA
r v 4 MIMOSO DO SUL ES | 1 CHAVE DE ACESSO
y 29400-000 1 - saipa
v q q“?o Telefone: 35551416 Ne. 298495 OV 3224 0536 0177 3900 0153 5500 1000 2964 9511 9817 8124
Fax: - 3
E-mail:  comercial_matargo@yahoo.com.br SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
‘ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo
081363486 36.017.739/0001-53 232240001949950
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 13/05/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 13/05/2024 )
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 29400-000 MIMOSO DO SUL 28 3555-1566 ES { 11:19
FATURA : {
N Venc. VI -
1 16/05/2024 758,45
' cALcuLo DO TMPOSTO :
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
758,45 128,94 0,00 0,00 758,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR ’ITOTAL DA NOTA .
{ 0,00 R$ 0,00 J 0,00 0,00 0,00 758,45
{ TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF . j
COMERCIAL MATARGO LTDA i MTR5406 36.017.739/0001-53
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA RUBENS RANGEL S/N, - ALFREDO TUNHOLI MIMOSO DO SUL ES 081363486
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
118 61,25 61.25
\
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS ¢
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?é;g ALIQ.
IPI
146 CHA MATTE LEAO 100G 09021000 | 000 | 5102 | UN 20 3,95 79,00 79,00 13,43 0,00| 17,00 | 0,00
284 ACHOCOLATADO EM PO GURY 1KG 18061000 | 000 | 5102 | UN 5 11,10 55,50 55,50 9,44 0,00| 17,00 | 0,00
452 SUCO DE CAJU DAFRUTA 12/500ML-PET 20098913 | 000 | 5102 | CX 2 42,50 85,00 85,00 14,45 0,00 17,00 | 0,00
624 MARGARINA QUALY 12/500G 15171000 | 000 | 5102 | UN 1 98,00 98,00 98,00 16,66 0,00 17,00 | 000
2715 MAIONESE HELLMANNS 500G 21039011 | 000 | 5102 | UN 5 11,00 55,00 55,00 9,35 0,00| 17,00 [ 0,00
3582 COLORAU LECOL 500 GR 21039021 | 000 | 5102 | UN 20 7,60 152,00 152,00 25,84 0,00 17,00 | 0,00
5291 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA TP 385 G 04029900 | 000 | 5102 | UN 10 4,65 46,50 46,50 7,91 0,00| 17,00 | “0,00
6295 SUCO DE UVA DAFRUTA 12/500ML PET 20098913 | 000 | 5102 | CX 1 50,95 50,95 50,95 8,66 0,00| 17,00 | ~0;00
7883 MOLHO TOMATE OLE SACHE 300GR 21032010 | 000 | 5102 | UN 24 1,15 27,60 27,60 469 0,00| 17,00 | “ 0:00
11132 | AZEITONA VERDE PRAMESA S/CAR 120G-SACHE 20057000 | 000 | 5102 | UN 12 335 40,20 40,20 6,83 0,00 17,00 | --0,00
11345 CREME DE LEITE DAMARE 17% TP 200ML 04015021 | 000 | 5102 | UN 12 2,75 33,00 33,00 561 000| 17,00 | 000
12965 BATATA PALHA ESTRELA 400G 20052000 | 000 | 5102 | UN 6 5,95 35,70 35,70 6,07 0,00 17,00 | 0,00
! CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS o
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES /RESERVADO AO FISCO \
/ REDUCAO DA BASE DE CALCULO. ART.534 ZZA .DEC 1.090- R/2002
REDUCAO DA BASE DE CALCULO. ART.534 ZZA .DEC 1.090- R/2002REDUCAO DA| BA
SE DE CALCULO. ART.534 Z2A .DEC 1.090- R/2002
HAP |
(
Fne ] 6
K ) "
; AN =
< TS 2l
uoneca

Matag

Identificagdo wo Emitence

COMERCIAL MATARGO LTDA
RODOVIA RUBENS RANGEL S/N
ALFREDO TUNHOLI

MIMOSO DO SUL ES
29400-000

Telefone: 35551416

Fax:

Deaunre'—-e

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - saioba
N°. 296554

cEpiE 4 MU/

1

1

CHAVE DE ACESSO

3224 0536 0177 3900 0153 5500 1000 2965 5413 5207 2486

~l o4 A4 ~

Aa swtanticidade no vortal nacional da




vomeccial -

ﬂaﬁqo

Fax:
E-mail:

RODOVIA RUBENS RANGEL S/N

ALFREDO TUNHOLI
MIMOSO DO SUL ES
29400-000

Telefone: 35551416

comercial_matargo@yahoo.com.br

[ NATUREZA DE OPERAGAO

Documento Auxiliar aa
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - saipa 1

N°. 296554

SERE 1 OVl FL 1 de1

iy

CHAVE DE ACESSO

3224 0536 0177 3900 0153 5500 1000 2965 5413 5207 2486

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

da

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de Autorizagdo

081363486 36.017.739/0001-53 232240002243349
J
| DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) [ pATA DA EMISSAO R
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 14/05/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 14/05/2024
cep MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
29400-000 MIMOSO DO SUL 28 3555-1566 ES 08:34
. FATURA :
N°*  Venc. V. i ]
1 17/05/2024 92,20
CALCULO DO IMPOSTO =y
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
92,20 15,67 0,00 0,00 92,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 92,20
| TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE1CULO UF CNPJ/CEF )
COMERCIAL MATARGO LTDA L et MTR5406 36.017.739/0001-53
LOGRADOURO MUNIC1PIO [ ur INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA RUBENS RANGEL S/N, - ALFREDO TUNHOLI MIMOSO DO SUL ES 081363486
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
16 9,00 9,00 B
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI )I\éﬁq ?Em
S I
3772 CREME DE LEITE PIRACANJUBA TP 200 G 04015021 | 000 | 5102 [ UN 15 2,75 41,25 41,25 7,01 ] 0,00 17,00 | 0,00
6295 SUCO DE UVA DAFRUTA 12/500ML PET 20098913 | 000 | 5102 | CX 1 50,95 50,95 50,95 8,66 0,00| 17,00 | 0,00
| CALCULO DO_ISSQN {
r INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
3|
éggg%\cbis é::’s(?%?ra\wumms . ART.534 ZZA .DEC 1.090- R/2002 \/RESERVW RO Frsce \
FLne, 163

A AIRTAAD

Rubnca




— HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 135
~“APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR : COMERCIAL MATARGO LTDA CNPJ: 36.017.739./000.1-53
ENDERECO. . : RODOVIA RUBENS RANGEL, 0 - ALFREDO TUNHOLI - MIMOSO DO SUL - CEP 29400000
CONTATO. .. : EMAIL:comercial matargo@yahoo.com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTATL)
1 638 CHA MATTE 100 GR BCT , , SPCT .20 113195 79,00
2 2251 AZEITONA S/CAROCO ECT PCT 12 3735 40,20
3 3453 BATATA PALHA PCT UMA MELHOR .. PCT ‘ 6 5,95 35,70
4 3818 ACHOCOLATADO PCT 400GR PCT 5 112,10 55,50
5 7372 COLORAU 500GR PCT ! PCT 20 : 7,§O 152500
6 663 MAIONESE 500GR UNID HELMANS UNID 5 11,00 55,C0
7 665 MARGARINA 500 GR UNID : ) UNID 1:2 : 8,17 98,00
2 683 SUCO DE CAJU 500ML UNID UNID 24 3454 85,00
S 248 LEITE CONDESADO 395G UNID : A Gl O ONE DY 4,65 46,50
10 2249 CREME DE LEITE 200GR UNID UNID 27 2,75 74,25
11 = 6923 SUCO DE UVA 500ML UNID - Gkt e DNLBEG (200N eBh L 161 90
12 6957 MOLHO DE TOMATE 280GR UNID MAIS UNID 24 1;15 27,60
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 850,65
MIMOSO DO SUL-ES, SABADO, 11, Maio, 2024
§ b ) ST 2
‘ AGA ~ Y \J = 7,
L) Y, = —
SETOR DE COMPRAS N ORIZADOR
Ariani Torres Capetini //4
= gy 7 S
OBSERVAGAO: ,/
i
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. H
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o niimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos. !
i O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedrc.com.br !
i
{
H
|
|
J

HAP
(F}fzﬁd A

3 P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 . 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 [R x ——
uorca






> [SUPERMERCADOS] <

—
L . i e o
L,Q;h}{qc & SIEIC2 '/«v;;__{g/:

ORCAMENTO
Suco dafruta Uva 24 5,98 143,52
Creme de leite 27 3,69 99,63
Margaria Qualy 155.76
500gr 24 12,98 !
Azelton?zsol carogo 12 6,98 83,76
Colorau 500gr 20 12,98 259,60
Cha matte 20 6,98 139,60
Maionese
Heillmanns 500gr 3 n.98 25,30
Molho de tomate 24 1,49 35,76
Achocolatado 400gr 5 6,98 34,90
Batata palha 300gr 6 14,98 89,88
Leite condensado 10 5,98 59,80
Avei F
HeiH mirigens 24 6,98 167,52
finos
TOTAL R$ 1.329,63 J

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES
MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 10 de Maio de 2024

BR SUPERMERCADDS Esgu
CNPJ 26.167.252

BR SUPERMERCADOS EIRELI Qoéé
CNPJ: 26.167.252/0002-84 |

Ruornca




Banco do

Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/85/2024 - AUTOATENDIMENTO
0186400186 SEGUNDA VIA

- 15.53.16
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.748-5

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES

REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3603-1 - SICOOB SuL

CONTA: 70.445-8

FAVORECIDO: COMERCIAL MATARGO LTDA
CPF/CNP]: 36.0817.739/0001-53

VALOR: R$

DEBITO EM: 13/85/2024

850,65

DOCUMENTO: 851314
AUTENTICACAO SISBB: E.9FF.CC6.

|ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf—

3FF.597.B41

apj-autoatendimento/index.html?v=2A32.0#/temp|ate/~

2Fconsultas~2F869-1.bb

14/16



[ S

* PREFEITURA MU ‘\H\ iy xu E JERONIMO MONTEIRO
SECRETARIA MLIvICIEA” D'E “NANCAS
SETOR DE TRIBU TS

PRENY —\}.)OR DE SERVICO

Razdo Social: METAL JR(,;ICA BICAU ME

a' kg\ﬁgg Nome Fantasia: METAI {JRGICA £ 7AD
Endereco: ROD ENGENEEIRO FABIANG VIVACQUA - BR 482, 8045, KM 65.5. GALPAO03, BOA UNIAO
JERGNIMO MONTEIRO - CEF: 29550-000
E-mail: Fone: (0xx28)9884-866
Inscrigdo Estadual: 08398165 - ns:rigdo Municipal: 0000032638 - CPF/CNPJ48.379.223/0001-38

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autentica¢do Regire Tributario Numero RPS Numero da Nota
28/05/2024 13:10 9b699°7721¢12285b6112331e184285¢ [ Microempresa municip:! (ME) 000084

Tipo de Recolhimento | Simples Nacional Local de Prevtacdo 84

Normal Optante | Mo Municipio
TOMAD(;R DE SERVICOS

Razdo Social . CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO B o 127.868.835/0001-14 ISENTO

Enderego i‘ vumero | Complemento Bairro

RUA COLINA ARARIBOIA o ' 3/N CENTRO

CEP Municipio UF ¢lefone E-mail

29400000 MIMOSO DO SUL ES 02835551566 financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

Descrigiio do Servico e UN Quant. Valor Unitirio | Aliquota Valor Servico

1413 - Telhado estrutura metalica JUN 1,00 7.925,00 2,00 7.925,00

Subitens da lista de Servi¢n Municipal T

1413 - Carpintaria e serralheria.
VALOR TOTAL DEDUCOXS | "BASEDE CALCULO ISS A RECOLHER

7.925,00 1 0‘» I 7.925,00 158,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FLDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR Efgume
INSS IR CSLL __COFINS PIS DEMONSTRATIVO DIVERSOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 7.925,00
OBSERVACOES

OUTRAS \I N FORMACOES

Depésito: 7.925,00

HAP
LN Qﬂ@

TR 8 wnay
Rubrica

Cosiltea: .utenncxdade deste documento acessando o site http://www.jeronimomonteiro.es. gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA METALURGICA BIC < MY A M JTA FIS{AL N° 54, EMITIDA EM 28/05/2024 NO VALOR DE RS 7.925,00

Data do Recebimento: / / Assinatur ‘a duv Destiaat: 'no




DISTRIBUIDORA E METALURGICA BICAO EIRELI
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA - BR 482, KM 65.4, N° 501
BAIRRO BOA UNIAQ, JERONIMO MONTEIRO/ ES.
CEP 29.550-00C
TEL 028 3558-1662 CEL 028 99884-8662

E-mail: metalurgicabicao@gmail.com

09/05/2024

ORCAMENTO 1521/2024
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ENDERECO: RUA COLINA ARARIBOIA
BAIRRO:CENTRO

CIDADE: MIMOSO DO SUL-ES

CEP: 29400-000

CONTATO

Prezados (as) Senhores (as) estamos apresentando em atendimento

solicitacdo de V.2S.2, proposta atualizada para execucao dos servigos abaixo relacionados, conforme
entendimentos verbais. -

1 — FABRICACAO MONTAGEM E PRECO..

Ite Descrigdo dos Materiais -t U Quant. | Valor.| Total
m ni unit.
01 Telhado ¢/ estrutura metalica formacos por perfis astm 48,00 M2
IA-36 ¢/ telha sanduiche em EPS 30mm.
Mzo de obra

Desmontagem de estrutura j2 existente
(Com excecéo das placas do Hospital)
02 Incluso instalagdo de energia (bénus)

TOTAL 15.850,00

(oito mil, trezentos reais)

2 - FORMA DE PAGAMENTO:

A COMBINAR

3 — PRAZOS DE ENTREGA: 60 UTEIS




4- VALIDADE DA PROPOSTA.

7 Dias.

Cabe a parte que ocasionar o rompimento do preserie contrato, o pagamento de multa resciséria
fixada em 20% (vinte por cento) do valor dos sarvigos fixado na planilha acima, a outra parte.

OBRIGAGOES DO CLIENTE.

e Obtencéo de todas as licengas para a obra:

e Fica eleito o foro da Comarca de JERONIMO MONTEIRO-ES,

para dirimir davidas ou questdes oriundas deste contrato, renunciando as partes, quaisquer outros por
mais privilegiados que sejam.

° A Contratada podera inscrever a Contratante no Servigo de Proteg&o ao Crédito — SPC e
SERASA em caso de inadimplemento por periodo superior a 30 (trinta) dias ou mais, contados a partir
do vencimento da obrigagdo ndo cumprida.

Atenciosamen,te,
DISTRIBUIDORA E METALURGICA BICAO

CNPJ 07.149.955/0001-54

HAP
rLye 2430

\rs-anng

Rutnza J



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
296-2024

CONTRATANTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, inscrita no CNPJ sob n° 7.868.835/0001-14, com
sede na RUA COLINA ARARIBOIA, S/N, CENTRO, cep 29400-000, MIMOSO DO SUL no Estado
do ES. '

CONTRATADO: METALURGICA BICAO LTDA, com sede em Jerdnimo Monteiro na ROD
ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA - BR 482, n° 8045, KM 65.5. Galpao 03, Bairro Boa Uniao,
cep 29.550-000, no Estado do ES, inscrita no CNPJ sob n°® 48.379.223/0001-38, e no cadastro
estadual sob o n°083.988.16-5, neste ato representado pelo seu Titular Aldelir Vidal Serafini,
brasileiro, divorciado, comerciante, RG ri°18.490.815 MG e CPF n°097.380.397-54, residente e
domiciliado na Rua Umbelina Mendes Cardoso, n°130, bairro Clério Moulin, cep 29.500-000,
Alegre- ES. :

As partes acima identificadas tém entre si justc e acertado o presente Contrato de
Prestacdo de Servigos, que vigora pelas clausuias seguintes e pelas condi¢cées de preco,
forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12. E objeto do presenie conirato a prestagdo do servico de um Telhado ¢/ estrutura
metélica formados por perfis astm A-36 c/ telha sanduiche em EPS 30mm 48,00 M2, pintura branca,
incluindo o fornecimento das estr:iiuras e demais acessorios metalicos, seu transporte até o local
da instalagdo e montagem comnpleta. Ndo inclui no servigo parte de alvenaria quai seja
fechamento de paredes e tubulagdes para recolhimenio d’agua fluvial, registros ou licenciamento
em prefeitura ou qualquer outro érgédo competente e edificagées ndo é por conta do contratado,
nao inclui projeto.

AN

OBS: Desmontagem de estrutura j& existente (com excegéo das placas do Hospital).

Clausula 2° — DA GARANTIA DOS SERVIGOS

I- Os servicos executados pela coritratada terdo garantia pelo prazo de 06 (seis) meses,
contados a partir de sua realizagao, conira vazamentos e pequenos reparos.

ll- Durante o periodo da garantia, =« empresa CONTRATADA devera atender aos chamados da
CONTRATANTE, para manutengdo, no praza maximo de 72(setenta e duas) horas.
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ll- As pecas e componentes fornecidos e irstalados pela contratada ficam por ela garantidos
como sendo isentos de quaisquer vizios ou flefeitos, na forma prevista em lei, por um prazo nao
inferior ao concedido pelo(s) fabricante(s), devendo tal prazo ser contado a partir da conclusédo
do servico, telha um ano conforme garaniia do fabricante contra defeitos de corroséo e
escurecimento.

IV — A execucdo de servigcos e a substituicdo de pecas e componentes que estejam acobertados
pela garantia nao implicara onus para o CONTRATANTE.

ITENS NAO COBERTOS PELA GARAHNTIA

. Prejuizos ou danos resultantes de intempéries (forge da natureza) ou outras acoes de forga
maior, como chuvas, tempestades, formentas, ventos, raios, guerras, tumultos em geral, entre
outros.

. Prejuizos ou danos causados por servigos de alvenariz.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula 3°. O CONTRATANTE devera fornecer a0 CONTRATADO todas as informagdes
necessarias a realizacdo do servigo, deveridu especificar os detalhes necessarios a perfeita
execucao dos servigos ora contratadcs & a forma de como ele deve ser entregue.

Clausula 42. O CONTRATANTE devera sietuar o pagarnento na forma e condigbes estabelecidas
na clausuia 62. .

OBRIGACOES DO CONTRATADG

Clausula 52 E dever do CONTRATADO fornecer ao CONTRATANTE a copia do presente
instrumento, contendo todas as especificasdes dos servigos contratados.
DO PRECC E DAS CONDICOES DE PAGAMENTC

Clausula 62. O presente servigo sera renmunerado pela quantia ca R$15.850,00 ( quinze mii,
oitocentos e cinquenta reais) referentc: 20s servigos prestados, devendo ser pago da seguinte
forma:

R$15.850,00 ( quinze mii, oitocentos e vinqueriz reais) a pagar mediante transferéncia bancaria.

HAP
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DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Clausula 72. Em caso de inadimpiemenio por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do
servico prestado, devera incidir scbre o vaior do presente instrumento, multa pecuniaria de 2%,
juros de mora de 1% ao més e corregédc monetaria.

§ 1°. O produto acima mencionado corio objeto da venda, tem seu estado considerado Alienado
pela empresa DISTRIBUIDORA E METALURGICA BICAO EIRELI, estando o CONTRATANTE
como possuidor do mesmo é responsavel por sua conservagaoc, se tornando proprietario do
mesmo apenas com o cumprimento das condigdes estabelecidas no contrato — quitagao do valor
estabelecido, dentre outras — sendo im.pedido de dispor de qualquer forma do objeto da compra.

§ 2°. O CONTRATADO se comprometz, apos a quitagdo das parcelas pendentes, assinar e
outorgar toda e qualquer documentagéo necessaria para total transferéncia do referido produto
para o nome do comprador, mas o CONTRATADQ dar-ser como ¢ bem desalienado apds o
CONTRATANTE quitar todas as parcelas.

§3°. O inadimplemento do cumprimento ca obrigacao acarretara nz retirada do produto por parte
do CONTRATADO e mais cobranga de 20% (vinte por cento) do valor inteiro do mesmo — em
virtude de gastos com méo-de-obra, dancs ac produto e demais valores — aos inadimplentes.

§ 4°. Em caso de cobranga judiciai, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de
honorarios advocaticios.

Clausula 82. No caso de ndo haver o cumprimento ¢e qualquer uma das clausulas do presente
instrumento, & parte que ndo cumprir cevera pagar uma multa de 10% do valor do contrato para a
outra parte.

HAP
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DA RESCISAO IMOTIVADA

Clausula 9 2. Caso seja 0 CONTRATADO gusm requeira a resciséo imotivada, devera devolver a
quantia j& paga pelo CONTRATANTE, qus ce refere aos servigos por ele ndo prestados,
acrescentando 2% de taxas administrativas.

Clausula 10 . O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servico em 60 dias uteis de
acordo com a forma estabelecida no presente contrato.

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 11 2. Fica pactuada entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista.

Clausula 122. Salvo com a expressae autorizagdo do CONTRATANTE, nao pode o
CONTRATADO transferir ou subcontratar o3 servicos previstos neste instrumento, sob o risco de
ocorrer a rescisédo imediata. '

DO FORO

Clausula 13 2. Para dirimir quaisquer controvéisias oriundas do presente contrato, as partes
elegem o foro da Comarca de Jerdnimo Morieiro -ES.

Por estarem assim justos e contratados, firnam o presente instrumento, em duas vias de igual
teor.

Jerébnimo Monteiro - ES, 27 de maio de 2024.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

., | HAP
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LR ) ] Banco do Brasil

%. G338271350436904 1
Emissio de Comprovantes - 30 nive| 27/05/2024 13:54:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.15

0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 756 - BANCO s1coos S.A.
AGENCIA: 3003-1 - SICOOB suL

CONTA: 169.646-7

FAVORECIDO: METALURGICA BICAO LTDA
CPF/CNP3J: 48.379.223/0601-38

VALOR: R$ 7.925,00
DEBITO EM: 27/085/2024

DOCUMENTO: 852701
AUTENTICACAO SISBB: B.SB?.990.BZC.F13.355

Rubrica
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PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNIC!?AL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTO:S

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 22/05/2024 17:23:27

Razio Social: SAMILA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: SAMILA SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA DAS ACASSIAS, 168, - SERRANO

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: samila_sg@hotmail.com - Fone: (28)9255-9647 - Celular: - Site: @

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigaéo Municipal: 0000030472 - CPF/CNPJ: 42.473.661/0001-84
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss@o Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
22/05/2024 253574cf4c9935ec22141278¢36a9670 Empresa de Pequeno Porte (EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 21
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 000000018
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF ([Telefone e-mail
29400-000 mimoso do sul ES [28)3555-1566/ contabilidade@nhospitalapostolopedro.com.br

(Valores em R$)

_DE‘SCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

T S
Valor Servigo

Descrigédo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Dr? SAMILA SILVA GUIMARAES - CRM ES11976 I UNl 1,0000 ‘ 385,0000 I 2,27 l 385,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUC}()ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
385,00 0,00 0,00 385,00 8,74
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,00
OBSERVACOES

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Dr® SAMILA SILVA GUIMARAES - CRM ES11976
servicos prestados no més de 05/2024.

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

HAP

A D
Consulte a autenticidade deste do &n ﬁo o site
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RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: SAMILA SERVIGOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 424, EMITIDA EM 22/05/2024 NO VALOR R$ 385,00 i
i
i

DATA DO RECEBIMENTO........... | —— Jossacssesnas ASSINATURA DO DESTINATARIO




28/05/2024, 09:05 Banco do Brasil

g G3342808592933831
Emissao de comprovantes - 30 nivel 28/05/2024 09:05:16

DI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.05.16

0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

FINALIDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 19068-9 - MIMOSO DO SUL

CONTA: 1.270-3

FAVORECIDO: SAMILA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.473.661/0001-84

VALOR: R$ 385,00
DEBITO EM: 28/05/2024

DOCUMENTO: ©52801
AUTENTICACAO SISBB: 1.D95.928.309.788.F88

Transacao efetuada com sucesso por: J7854393 MARCUS FORTUNA PORTINHO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index4htmI?v=2.33.0#/temp|ate/—2Fconsultas~2F869—1 .bb



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

186-4 13740-5

Cliente CNPJ

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

lesumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024 R$ 4.632,01
Aplicacdes no més: R$ 202.176,70
Resgates liquidos no més: R$ 177.085,34
IR sobre resgates no més: R$ 1,65

IOF sobre resgates no més: R$ 15,08
Rendimentos no mas: R$ 37,03
Saldo bruto em 31/05/2024: R$ 29.743,67

istorico de movimentacdo

Data Histdrico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
0/04/2024 Saldo Anterior R$ 4.629,90 R$ 2,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
3/05/2024 Resgate R$ 2.699,46 R$ 2,06 R$ 0,43 R$ 0,12 R$ 2.700,97
3/05/2024 Resgate R$ 296,29 R$ 0,15 R$ 0,02 R$ 0,06 R$ 296,36
3/05/2024 Resgate R$ 405,72 R$ 0,17 R$ 0,02 R$ 0,07 R$ 405,80
3/05/2024 Resgate R$ 1.135,42 R$ 0,09 R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 1.135,43
/05/2024 Aplicacao R$ 202.176,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 202.176,70
/0572024 Resgate R$ 93,01 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 93,02
/05/2024 Resgate R$ 53.902,37 R$ 2,11 R$ 0,04 R$ 1,89 R$ 53.902,55
/05/2024 Resgate R$ 33.766,92 R$ 2,65 R$ 0,08 RS$ 2,27 R$ 33.767,22
/05/2024 Resgate R$ 36.703,99 R$ 4,32 R$ 0,16 RS 3.58 R$ 36.704,57
'05/2024 Resgate R$ 32.445,68 R$ 5,09 R$ 0,22 R$ 4,07 R$ 32.446,48
05/2024 Resgate R$ 1.016,93 R$ 0,23 R$ 0,01 R$ 0,15 R$ 1.017,00
05/2024 Resgate R$ 711,93 R$ 0,19 R$ 0,01 R$ 0,11 MAP
05/2024 Resgate R$ 1.649,79 R$ 0,58 R$ 0,05 R$ 0,32
)5/2024 Resgate R$ 3.856,18 R$ 1,51 R$ 0,15 R$ 0,80

)5/2024 Resgate R$ 7.998,67 R$ 3,45 R$ 0,44 R$ 1,48 R$ 8.000,20



= SO0 Capnal

Kenaimento- IK ur vaior Liguiao
28/05/2024 Resgate R$ 396,91 R$ 0,18 R$ 0,02 R$ 0,07 R$ 397,00
31/05/2024 Saldo Final R$ 29.727,33 R$ 16,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 05/06/2024 3s 16:06
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