SERRA

BELO HORIZONTE
17.214.743/0001-67

AO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25

Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 30220-330

UF: MG Telefone: 21388757
Fax:

Autorizacdo de Fornecimento: 118.398 (Revisada)

Cod. Fornec.: 1306

Fornecedor: ARTEFATOS DE PAPEL LUCRI LTDA.

Data: 11/01/2018

Coleta: 118.96 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 04/01/18

Enderego: RUA ARAGUARI, 184

CNPJ: 17.183.484/0001-54
CEP: 30190-110

BARRO PRETO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 2129-0070 Fax: 21290070 Contato: LUCIA CARLA
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 117.524876
Frete: CIF
Cond. Pgto: Parcelado
" Codigo Descrigso Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6230 CANETA ESFEROGRAFICA BIC AZUL 50 UND 0,638 31,90 0,00
Obs.;
2) 1784 LIVRO DE ATA COM 200 FOLHAS 6 UND 13,30 79,80 0.0 0,00
Obs.:
3) 1808  PAPEL A4 LASER BRANCO C/ 500 UND 150 PCT 13,70 2.055,00 0,00
Obs.:
Condigoes de Pagamento:
10/02/2018, Parcela de R$ 1.083,35 Obs.-

13/03/2018, Parcela de R$ 1.083,35

Desconto Comercial;

Valor Total:

0,00

AF autorizada por: JGSANTOS

2.166,70 ( DOIS MIL, CENTO E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS )

~refika jmm FEr,'rEIrEi

De acordo com todas as condigoes.
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- OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

ANDAR 5
BETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
(orizagao de Fornecimento: 118.283 Data: 09/01/2018
Cod. Fornec.: 1006 Coleta: 118.183 (Aplicagao Direta) Data: 08/01/18
Fornecedor: CDM CENTRO DE DISTRIBUICAD DE MOVEIS LTD CNPJ: 07.524.670/0001-56
Enderego: AV. TEREZA CRISTINA N 1046 CEP: 30411-350
BAIRRO CARLOS PRATES Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3411-3390 Fax: Contato: TIAGO/93246212
Prazo Entrega: 0 dia Solic: 118.3752
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
Codi Descri tidad Preco Total Pl
It ao escrigdo Quantidade Unitirio o % Desc
1) ESTANTE DE AGO CHAPA 22 1, UND 217,00 217,00 0,00
REF.IND.2,50X0,90X0,40
2) ESTANTE DE ACO CHAPA 26 (SPAZZI) 1, UND 116,00 116,00 0,00
3) LIXEIEA C/PEDAL 15LT 12, UND 35,00 420,00 0,00
Desconte Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 753,00 ( SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS )
De acordo com todas as condigbes.
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3. Via - Recebimento/Almoxarifado

MedicWare - 09/01/2018 10:37

Pagina1/1



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25, N. 25, N. CEP: 30220-330
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.17 Data: 02/01/2018
Coéd. Fornec.: 2049 Coleta: 117.8543 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 26/12M17
Fornecedor: = SUPERMED. COM. E IMP.DE PROD. MED.E HOSP CNPJ: 11.206.099/0001-07
Enderego: R PROJETADA, SIN CEP: 37600-000
ITAIM Cidade: CAMBUI - MG
Fone: (11) 3937-3421 Fax: Contato: DAVID MEDEIROS - Ramal
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 117.524923
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
"t Codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
6) 5286  MASCARA DESC TRIPLA C/BFE C/50 UND 50 CX 0,1047 5,24 0,00
Obs.:
Notas

1)  ENTREGAR : Hospital Regional de Betim
Av. Edméla Matos Lazzarotti, 3800 - 5° andar Ingd, Betim - MG, 32510-430

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 1.566,49 ( UM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE
CENTAVOS )

De acordo com todas as condigoes.
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757

CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizacdo de Fornecimento: 118.17 Data: 02/01/2018

Céd. Fornec.: 2049 Coleta: 117.8543 (Solicitagdo para Ressuprimento) ~ Data: 26/12/17

Fornecedor: SUPERMED. COM. E IMP.DE PROD. MED.E HOSP CNPJ: 11.206.099/0001-07

Enderecgo: R PROJETADA, S/IN CEP: 37600-000

ITAIM Cidade: CAMBUI - MG

Fone: (11) 3937-3421 Fax: Contato: DAVID MEDEIROS - Ramal

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 117.524923

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

"t Cedigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl

Unitério

1) 8637  ALCOOL 70% FRASCO 100 ML 120 FR . 0,7922 05,06 0,00
Obs.:

2) 1197 CATETER INTRAVENOSO (JELCO) 20 200 UND ~ 0,889 177,80 0,00
Obs.:

3) 7881 ESCOVA COM CLOROHEXIDINA 240 UND 2,6803 643,27 0,00
Obs.:

4) 1285 LUVACIRURGICA N°6.5 400 PAR 0,8064 ~ 322 56 0,00
Obs.:

5) 1287  LUVACIRURGICAN®7.5 400 PAR 00,8064 322,56 0,00
Obs.:
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602

ANDAR S5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/10012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.934 Data: 26/01/2018
Cod. Fornec.: 3037 Coleta: 118.804 (Aplicagdo Direta) Data: 26/01/18
Fornecedor: = ALCON- NOVARTIS BIOCIENCIAS SA CNPJ: 56.994.502/0025-07
Enderecgo: TANNER DE MELO S/N CEP: 74993-500

APARECIDA DE GOIANIA Cidade: GOIANIA - GO
Fone: 08007077993 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.39725
Frete: CIF
Cond. Pgto: Parcelado
" Cédigo Descrigio Quantidade Preo Total % Desc
Unitario
1) LENTE MACULAR ASFERICA GHB (prego 2, UND 298,825 597,65
276,69 cada) Obs.: NF 177.775

Condigoes de Pagamento:

30 Dias da Fatura, Parcela de R$ 149,41 Obs.: NF 177.775
60 Dias da Fatura, Parcela de RS 149,41 o ;

90 Dias da Fatura, Parcela de R$ 149,41

120 Dias da Fatura, Parcela de R$ 149,42

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: |
Valor Total: 597,65 ( QUINHENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA E CINCO CENT
)
Idelvinio Josk da Bilva_— De acordo com todas as con
ﬁili-_igpre’_'_&;ﬁr,gﬁfu" ',,1; e
5 "”,J'l'Elf_H-ﬁ —— 20,07, /3 I [
" Comprador Data Geréncia Data Fornecedor Data

1. Via - Fornecedcr 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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. OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

ANDAR 5
BETIM
17.214.743/0012-10

Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:
Fax:

utorizagao de Fornecimento: 118.900 (Revisada)

Coéd. Fornec.: 1908
Fornecedor: ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

Enderego: AV.CECI 1800 LOTE 4 GLEBA §
TAMBURE BARUERI KELY 91981402

Data: 26/01/2018

Coleta: 118.772 (Solicitagio para Ressuprimento) Data: 26/01/18

CNPJ: 60.412.327/0005-26

CEP: 06460-120
Cidade: SAO PAULO - SP

Fone: 08007077993 Fax: Contato: CAMILA 91980817/RENA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 117.510060
Frete: CIF
Cond. Pgto: 12 Dias da Fatura
X Cédigo  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc
Unitario
1) 8303  CARTUCHO P/LENTE 200 UND - “ 11,8584 237168 0,
Obs.:
2) e224  ESCLEROTOMO 19 GAUGE~ 6 UND —~ 45,9966 275,98 0
Obs.:
3] B3sg INFINITI INTREPID PLUS 10KIT 234,036 2.340,36 0,
Obs.;
4) 9214  KIT FACO CONSTELLATION 20 UND 511,8955  10.239,91 0,0
Obs.: '
5) 9177 LUVINHA ROXA OFTALMOLOGIA - (PACOTE 21 UND™ 149 2238 3.133,70 0,0
COM 3 UNIDADES) Oba -
6) 9175  PONTEIRA KELMAN 45° ALCON 35 UND 178,6211 6.251,74 0,0
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: LISILV,
Valor Total: 24.613,37 ( VINTE E QUATRO MIL, SEISCENTOS E TREZE REAIS E TRINTAE SETE
CENTAVOS )
Assistente de ﬁ“”!?;" De acordo com todas as condigoes
‘,ﬁEBHG A . h oac
: g S (] Lo
i Comiprador Data Geréncia Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxaritada

Pago com o Recurso c,u‘ﬁ‘“ :
« ADe ﬂ'\!ﬂ‘
Convénio: Contrato 014372017 %ﬁwﬁ 4
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Salde o \I
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y
/RO DE GFTALMOLOGICO DO HE BETIM

ego:
ANDAR 5
‘ade: BETIM
{PJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO

UF: MG

CEP: 32671-602

Telefone:
Fax:

Autorizagio de Fornecimento: 118.5411

Céd. Fornec.: 3245

Data: 11/06/2018

Coleta: 118.4592 (Ponto de Ressuprimento) Data: 11/06/18

Fornecedor: INVISION E COM DE DISPOSITIVOS MEDICOS CNPJ: 17.151.834/0001-09
Enderego: JOSE CANDIDO DA SILVEIRA CEP: 31035-536
NUMERO 2100 SALA 21 HORTO FLORESTAL Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3134870518 Fax: Contato: FERNANDO (31) 9.9212-89;
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 25 Dias da Fatura
U Cédige Descrigao Quantidade Preco Total % Desc IPi
Unitario

1) 8075 BISTURI OFTAMOLOGICO DESCARTAVEL 10 UND 30,00 300,00 0.00

LAMINA CRESCENTE 2,0 L B ’
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 300,00 { TREZENTOS REAIS )

Geréncia

De acordo com todas as condigdes.

f !

Fomecedor Data

2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

#r

MedicWare - 11/06/2018 16:50
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J¥ OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

ANDAR 5
.dade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacio de Fornecimento: 117.10007 Data: 26/12/2017
Co6d. Fornec.: 280 Coleta: 117.8257 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 1411217
Fornecedor: ROCHA VARGAS LTDA CNPJ: 23.413.032/0001-14
Endereco: PLOMBAGINA N°: 606- CEP: 31110-090
FLORESTA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3442.7353 Fax: 34427117 Contato: ANTONIO CARLOS 8658-1!
Prazo Entrega: 10 dias Solic.: 117.508149
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
it cadigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 5396 APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE 2 UND 449,00 898,00 0,00
PEDESTAL .(ESFIGNOMANOMETRO) COM  Ops.
RODIZIO E BRAGADEIRA--- :
2) 3945 ASPIRADOR CIRURGICO MOD A 45 PLUS 1 UND 1.800,00 1.800,00 0.00
FRASCO 3 LITROS MARCA OLIDEF Obs.:

Desconto Comercial:

Valor Total:

0,00

AF autorizada por: CFERREIRA

2.788,00 ( DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS )

"/R 25,

De acordo com todas as condigoes.

! / / /

P4

g Ay

*

Comprador Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. \fia - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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NTRO 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:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.3886 (Revisada) Data: 02/05/2018
Cod. Fornec.: 107 Coleta: 118.3243 (Ponto de Ressuprimento) Data: 02/05/18
Fornecedor: DIFARMIG LTDA CNPJ: 19.961.036/0001-60
Enderego: RUA TIBIRIGA 400-----30550746--83324266- CEP: 30431-415
BRUMNA 993126388 DIETAFABRICIO 993126380 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-4000 Fax: 25264099 Contato: JOSE HORTA / GESILENE
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédige Descrigio Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
1) 5449 SERINGA C/ AGULHA ACOPLADA - 1 ML 500 UND 1,082 991,00 0,0 0,00
Obs.:
Notas

1) DEPOIS DE DUAS TENTATIVAS FRACASSADAS DE REALIZAGAO DE COTACAQ PREVIA DE PRECOS AD MERCADO 001/2018 - 0072018

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 991,00 ( NOVECENTOS E NOVENTA E UM REAIS )
De acordo com todas as condigbes.
Idelvinio Jost da_sifi,
B e ~ComprasC @ €518 ~ J285(¢ ey
Compradﬂr Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE - SE Pago com © Recursa
Yo ﬁ

Conwénmo .

Gent . OpPor. SOV

Frojeto . (A0
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__LMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

WAR 5
SETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
vizagdo de Fornecimento: 118.6583 Data: 16/07/2018
Céd. Fornec.: 39 Coleta: 118.5492 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 11/0718
Fornecedor: MULTIFARMA COMER E REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 21.681.325/0001-57
Enderego: RUA TRES, N” 283 CEP: 33200-000
PARQUE NORTE Cidade: VESPASIANO - MG
Fone: 08006088088 Fax: 32710491 Contato: CLAUDINEI
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 118.314181
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codige  Descrigio Quantidade Preco Total % Desc Pl
Unitario
1) 7881  ESCOVA DEGERMAGAO EMBALADA 160 UND 2,69 430,40 0,00
INDIVIDUAL COM CLOROHEXIDINA. Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 430,40 { QUATROCENTOS E TRINTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condigDes.
\osé Leraldo dos Santos
omprador Sénior

"‘m%dur

1. Via - Fornecedor

{ !
Fomecedor Data

3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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_AO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

" fa DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA
/ BELO HORIZONTE UF: MG  Telefone: 21388757
J 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.486 Data: 15/01/2018
Céd. Fornec.: 1274 Coleta: 118.408 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 15/01/18
Fornecedor: = ECOPLAST CNPJ: 03.851.944/0002-41
Enderecgo: Av Artur Bernardes 60 loja 2 Vila Paris CEP: 30380-752
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 34129119 Fax: Contato: BRUNO
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.23847
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 7566  PALLET 120X100X0,12 B UN 120,00 960,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 960,00 ( NOVECENTOS E SESSENTA REAIS )

worreirid
gt LI ;;r-tf_f De acordo com todas as condigoes.
zou ; o de compras
(SOLRY 45 /S 07, /7 oy
Data Geréncia Data Fornecedor Data
2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o RecUSOL I paGUE - SE
tﬂ‘*’c ¥ y %
Conveno . B L "_ :
ENRES E"’T‘E;'
Projeto . :;31,]_1{.....‘35-‘-5‘——&

MedicWare - 04/04/2018 10:01 Pagina1/1



NTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

nderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fomecimento: 118.6762 Data: 12/07/2018 _
Cod. Fornec.: 354 Coleta: 118.5468 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 11/07/2018
Fornecedor: FARMACONN LTDA CNPJ: 04.159.816/0001-13
Enderego: RUA PORTUGAL E CASTRO, 5390 CEP: 31250-630
NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 118.321978
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" codigo Descrigho Quantidade Prego Unitario Total % Desc IP1
1) 5495 PAPEL SMS120 X120 80g/m? 80O FL 1,89 1.512,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.512,00 ( UM MIL, QUINHENTOS E DOZE REAIS )

De acordo com todas as condigbes

™ 2T L) 12,008 -

L—derénua Data Fomecedor Data

2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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y

+ALMOLOGICO DO HE BETIM
CEP: 32671-602

ADAR 5 -
BETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
<acdo de Fornecimento: 118.6345 Data: 09/07/2018
-od. Fornec.: 107 Coleta: 118.5404 (Ponto de Ressuprimento) Data: 09/07/18
Fornecedor:  DIFARMIG LTDA CNPJ: 19.961.036/0001-60
Enderego: RUATIBIRICA 400-—--30550746--83324266- CEP: 30431-415
BRUNA 993126388 DIETAFABRICIO 993126380 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-4000 Fax: 25264099 Contato: JOSE HORTA / GESILENE
Prazo Entrega: 0 dia Solic.;
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codigo Descricio Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario

1) 5449 SERINGA C/ AGULHA ACOPLADA (CORPO 700 UND 1.94 1.358,00 0,00

UNICO)- 1 ML DESCRICAO MARCA BD (COD (e -

DA BD 328327) - Capacidade para 50 U com i

agulhas de: 12.7 mm - Comprimento: 12.7 mm -

Calibre: 0.33 mm (29G). OBSERVACAO: DEVE

SER GRADUADA DE Ul EM UI.
Desconto Comarcial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.358,00 ( UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTAE OITO REAIS )

De acordo com todas as condighes,

! LIS -

Data Gerafidia | Fornecedor Data
2. Viia - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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SOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

nderego: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone; 21388757

CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.480 Data: 15/01/2018

Co6d. Fornec.: 2138 Coleta: 118.187 (Aplicacdo Direta) Data: 08/01/18

Fornecedor: HORIZONTE SAUDE LTDA-ME CNPJ: 14.976.713/0001-08

Enderego: VER. PEDRO DE SOUZA MUNIZ 256 B:EUROPA CEP: 32043-030

Cidade: CONTAGEM - MG

Fone: 30232513 Fax: Contato: JANDIR:85690925 - APAR

Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.8074

Frete: CIF

Cond. Pgto: 15 Dias da Fatura

" Cadigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc I

Unitério

1) HAMPER ESMALTADO C/SACO B0X50 3, UND 170,00 510,00 0.
Obs.:

2) SUPORTE PARA BRACO COM RODIZIO 4, UND 110,00 440,00 0,
Obs.:

3) SUPORTE PARA SORO COM RODIZIO 4, UND 130,00 520,00 0,
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00

Valor Total:

AF autorizada por: JGSANT(

1.470,00 ( UM MIL, QUATROCENTOS E SETENTA REAIS )

De acordo com todas as condigdi

! !

HA |:-|ﬁ :-;;-'.'-"L’ 1
= 2 Santos ket de compras
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pradanr

Fornecedor

Data

1.\ia - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

|

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

convério; Contrato 014372017 I'i._
Exec. Serv. Satde:
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CENTRO DE CFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.6204 Data: 03/07/2018
Céd. Fornec.: 3211 Coleta: 118.5009 (Solicitagio para Ressuprimento)  Data: 25/06/18
Fornecedor:  DIPRESS DISTRIBUIDORA DE IMPRESSOS LTDA CNPJ: 17.263.369/0001-90
Enderego: BIAS FORTE 1807/BARRO PRETO CEP: 30170-011
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 32713784 Fax: Contato: ROBERTO
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.285653
Frete: CIF
Cond. Pgto: 35 Dias da Fatura
" codigo Descrigao Quantidade Preco Unitario Total % Desc IPI
9) 1823 UMEDECEDOR DE DEDOS 12 UND 1,45 17,40 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00

Valer Total:

AF autorizada por: JGSANTOS

686,80 ( SEISCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condigies.

{ /

Fomecedor

Data

1. Via - Fornecedor

Pago com o Recurso

Convemo it 143/1Y
. 0p. Euse,

Projetc . S, il

—

3. Via - Recebimenta/Almoxarifado

-
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizacdo de Fornecimento: 118.6204 Data: 03/07/2018

Cod. Fornee.: 3211

Coleta: 118.5009 (Solicitagso para Ressuprimento) Data:

25/06/18

Fornecedor: DIPRESS DISTRIBUIDORA DE IMPRESSOS LTDA CNPJ: 17.263.369/0001-90
Enderecgo: BIAS FORTE 1807/BARRO PRETO CEP: 30170-011
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 32713784 Fax: Contato: ROBERTO
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.285653
Frete: CIF
Cond. Pgto: 35 Dias da Fatura
o Cédige  Descrigdo Quantidade Prego Unitario Total % Desc IPi
1) 9371 BOBINA TERMICA TOMMX40M 90 UND 2,60 234,00 0,00
Obs.:
2) 4243 CAIXA BOX ARQUIVO DE PLASTICO AZUL 100 UND 245 245,00 0,00
350 x 245 x 135 mm Obs.
3) 2512 CANETA MARCA TEXTO AMARELA 12 UND 0,95 11,40 0,00
REFROVADA MARCA ADECK, Obs.:
4) 2511 CANETA PARA RETRO PROJETOR 12 UND 2,60 31,20 0,00
Obs.:
5) 1853 DUREX PEQUEND 20 RL 0,40 8,00 0,00
Obs.
6) 3931 GOMINHAS ( ELASTICOS) PACOTE 100 GRS20pPCT 1,69 33,80 0,00
Obs.:
7) 4057 GRAMPEADOR ALICATE 4 UND 16.50 66,00 0,00
Obs..
8) 2628 PAPEL CONTACT 25 M 1,60 40,00 0,00
Obs..
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizacio de Fornecimento: 118.5630 Data: 18/06/2018

Cod. Fornec.: 2648 Coleta: 118.4743 (Aplicagdo Direta) Data: 15/06/18

Fornecedor: ARGOS INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA - ME CNPJ: 05.026.751/0001-09

Enderego: R JERUSALEM, 214 - LOJAA CEP: 30880-080

SAD SALVADOR Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3474-8134 Fax: Contato: ODMILSON - 9200-0541

Prazo Entrega: 10 dias Solic.: 118.281264

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

" Codigo Descrigho Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitirio

1) COMPASSO CASTROVIEJO 7, UND 185,00 1.295,00 0,00
Obs.:

2) GANCHO DE STEVENS LISO PEQUENOD 2. UND 95,00 190,00 0,00
QObs.:

3) GANCHO GRAEFE 2, UND 95,00 190,00 0,00
QObs.:

4) GANCHOQ RETO PARA MUSCULO JAMERSON2. UND 95,00 180,00 0,00
Obs.:

5) PINCA DE CONJUNTIVA LISA CURVA 2 UND 165,00 330,00 0,00
Obs.:

6) FINGA DESMARRES 9CM 3, UND 85,00 255,00 0,00
Obs.:

7) PINGCA MIOSTATO g 2, UND 165,00 330,00 0,00
QObs.:

8) PINCA PARA CONJUNTIVA COM 2, UND 185,00 370,00 0,00

PLATAFORMA E DENTE DE RATO Obs. -
9) PORTA-AGULHA PARAFIO B0 B X 16 X 6 CM 6. UND 185,00 1.110.00 0,00
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 11 8.5630 Data: 18/06/2018
Céd. Fornec.: 2648 Coleta: 118.4743 (Aplicagdo Direta) Data: 15/06/18
Fornecedor: ARGOS INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA - ME CNPJ: 05.026.751/0001-09
Endereco: R JERUSALEM, 214 - LOJA A CEP: 30880-080
SAOD SALVADOR Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-8134 Fax: Contato: ODMILSON - 9200-0541
Prazo Entrega: 10 dias Solic.: 118.281264
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" cedigo Deserigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
10) TESOURA PARA CONJUNTIVA MODELOD 2 UND 195,00 390,00 0,00
WESTCOOT M
Desconta Comarcial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 4.650,00 ( QUATRO MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS )

De acordo com todas as condigBes.

i {
Fornecedor Data

1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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E OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

ANDAR 5
y. BETIM UF: MG Telefone:
o 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.6579 (Revisada) Data: 16/07/2018
Cod. Fornec.: 739 Coleta: 118.5492 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 11/0718
Fornecedor:  AGIS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.222.267/0001-47
Endereco: AVENIDA BARBACENA, 438 CEP: 30190-130
BARRO PRETO - DANILO 987512167 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31)3335-1717 Fax: 30241744 Contato: LUCIENE/BRUNA/LORRAY
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.314181
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" cedigo Descricio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitério
1} 6009 FIO NYLON 6.0 AG 0,7 /45CM / 1/2 CIRC.! 48 UND 3.42 164,16 0,00
1,5CM COD. NPA370 Obs.-
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 164,16 ( CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )
e s %
m""’m,, _.-;f,-«’ s De acordo com todas as condiges.
= : =
. a.k'Zf’/ﬂ‘?r’f?- ) J@prf/g £
. ’Cambiaﬁ'ﬁ.r Data réncia Data Fornecedor Data
1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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E OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

ANDAR 5
y. BETIM UF: MG Telefone:
o 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.6579 (Revisada) Data: 16/07/2018
Cod. Fornec.: 739 Coleta: 118.5492 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 11/0718
Fornecedor:  AGIS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.222.267/0001-47
Endereco: AVENIDA BARBACENA, 438 CEP: 30190-130
BARRO PRETO - DANILO 987512167 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31)3335-1717 Fax: 30241744 Contato: LUCIENE/BRUNA/LORRAY
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.314181
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" cedigo Descricio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitério
1} 6009 FIO NYLON 6.0 AG 0,7 /45CM / 1/2 CIRC.! 48 UND 3.42 164,16 0,00
1,5CM COD. NPA370 Obs.-
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 164,16 ( CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )
e s %
m""’m,, _.-;f,-«’ s De acordo com todas as condiges.
= : =
. a.k'Zf’/ﬂ‘?r’f?- ) J@prf/g £
. ’Cambiaﬁ'ﬁ.r Data réncia Data Fornecedor Data
1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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