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MNOME { NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAD
E FABIAND TEIXEIRA LIMA 10414938670 28.347 260/0001-57 02/08/2018
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IDFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP:
ANDAR 5
'BETIM UF: MG  Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

32671-602

;a0 de Fornecimento: 118.1149

Data: 02/02/2018

sornec.. 3160 Coleta: 118.969 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 02/02/18
.ecedor: ORGANIZACOES RIO EIRELI CNPJ: 03.442.232/0001-98
.derego: RUA RIO PARANA, 87 CEP: 32280-130
RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 33914065 Fax: Contato:
" Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.54445
Frete: CIF
Cond. Pgto: 7 Dias da Fatura
" codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 2283  PAO DE SAL E DOCE C/MARGARINA 50 G 330 UND 0.55 181,50 0.00
Obs.:
2) 2283 PAQ DE SAL E DOCE C/ MARGARINA S0 G 330 UND 0,55 181,50 0.00
Obs.: 79416

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: 1JSILVA
Valor Total: 363,00 ( TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS )

IdelvaAnio Jmi gh«Sva De acordo com todas as condicfes.
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E OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

ANDAR 5

BETIM UF: MG Telefone:

17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
autorizagao de Fornecimento: 118.6923 Data: 31/07/2018
Cod. Fornec.: 2179 Coleta: 118.5906 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 26/07/18
Fornecedor: HULTRAMIX ATACAD.EXP. E IMP. LTDA CNPJ: 10.193.011/0001-99
Enderego: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SAO JOAD BATIS CEP: 31510-500

Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA
Prazo Entrega: 2 dias Solic: 118.337327
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
It Codigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc Pl
Unitario
1} 2260 ACUCAR CRISTAL A0 KG 1,46 43,80 0,00
2) 6994 BISCOITO TIPO PIT STOP OU CLUBE 2 CX (216 PCT) 102,60 205,20 0,00
SOCIAL PCT 6 UNID

3) 2245  CAFE TORRADO E MOIDO BKG 13,98 111,84 0,00
4) 7523  MARGARINA 500G COM SAL 6 UND 3,85 21,90 0,00
5) 3760 SUCO DE FRUTAS 200 ML ( BEBIDA DE 135 UND 0,89 120.15 0.00

FRUTA ADOCADA 10% SUCO

Desconto Comercial;

Valor Total:

AF autorizada por: JGSANTOS

502,89 ( QUINHENTOS E DOIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS )

De acordo com todas as condighes.
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‘ALMOLOGICO DO HE BETIM
CEP: 32671-602

ANDAR 5
BETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.7183 Data: 06/08/2018
Coéd. Fornec.: 3160 Coleta: 118.6161 (Ponto de Ressuprimento) Data: 06/08/18
Fornecedor: ORGANIZACOES RIO EIRELI CNPJ: 03.442.232/0001-098
Enderego: RUA RIO PARANA, 87 CEP: 32280-130
RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 33914065 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 7 Dias da Fatura
" Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc iP1
Unitario
1) 8370 PAQ DE DOCE 50 GR C/ MARGARINA 690 UND 0.55 arg9,50 0,00
Obs.:
2) 2283  PAODE SAL 50 GR C/ MARGARINA 805 UND 0,55 442,75 0,00
Obs.;
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 822,25 ( OITOCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )

De acordo com todas as condigdes.
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«TRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

.derego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagio de Fornecimento: 118.9687 Data: 01/10/2018
Cod. Fornec.: 3160 Coleta: 118.8280 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 01/10M18
Fornecedor: ORGANIZACOES RIO EIRELI CNPJ: 03.442.232/0001-98
Enderego: RUA RIO PARANA, 87 CEP: 32280-130
RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 339140865 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.485146
Frete: CIF
Cond. Pgto: 10 Dias da Fatura
" Cédigo Descrigio Quantidade Prego Unitario Total % Desc Pl
1) 9370 PAO DE DOCE 50 GR C/ MARGARINA 450 UND 0.55 247.50 0,00
Obs.:
2) 2283 PAQ DE SAL 50 GR C/ MARGARINA 380 UND 0,55 209,00 0,00
Obs.:
Garantia: 87121
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: 456,50 ( QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
lde De acordo com tod ndighes.
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ANTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

adereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.7687 Data: 17/08/2018
Céd. Fornec.: 2179 Coleta: 118.6558 (Solicitacdo para Ressuprimento) Data: 16/08/18
Fornecedor: HULTRAMIX ATACAD.EXP.E IMP. LTDA CNPJ: 10.193.011/0001-99
Endereco: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SAO JOAO BATIS CEP: 31510-500
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA
Prazo Entrega: 0 dia Solic: 118.379145
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descrigio Quantidade Frego Total % Desc |
Unitario
1) 5994 BISCOITO TIPO PIT STOP OU CLUBE 1 CX (216 PCT) 104,40 104,40 oc
SOCIAL PCT 8 UNID (AUMENTO NA
DEMANDA DE DISTRIBUICAD DE BISCOITO
AOS PACIENTES)
2} 3760 SUCO DE FRUTAS 200 ML { BEBIDA DE 648 UND 0,89 576,72 0.

FRUTA ADOGADA 10% SUCO (AUMENTO NA
DEMANDA DE DISTRIBUIGAO DE SUCOS
AOS PACIENTES)

Desconto Comercial:

0,00

AF autorizada por: JGSANTO

Valor Total; 681,12 ( SEISCENTOS E OITENTA E UM REAIS E DOZE CENTAVOS )
e De acordo com todas as condigde:
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«TRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Jderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagio de Fornecimento: 118.8489 Data: 31/08/2018
Cod. Fornec.: 3160 Coleta: 118.7242 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 31/08/18
Fornecedor: ORGANIZACOES RIO EIRELI CNPJ: 03.442.232/0001-98
Enderego: RUA RIO PARANA, 87 CEP: 32280-130
RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 33914065 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic: 118.424996
Frete: CIF
Cond. Pgto: 10 Dias da Fatura
It codigo Descrigio Quantidade Prego Unitario Total & pesc 1Pl
1) 9370 PAD DE DOCE 50 GR C/ MARGARINA (0,55) 805 UND 0,55 44275 0,00
2) 2284 FAQD DE DOCE 50 GR S/ MARGARINA (0.55) 690 UND 0,55 379,50 0,00
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IISILVA
Valor Total: 822,25 ( OITOCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
De acordo com todas as condigbes.
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