«ALMOLOGICO DO HE BETIM
CEP: 32671-602

ANDAR 5
ade:; BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizagdo de Fornecimento: 118.8024 (Revisada) Data: 27/08/2018

Cod. Fornec.: 2179 Coleta: 118.6848 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 27/08/18

Fornecedor: HULTRAMIX ATACAD.EXP. E IMP. LTDA CNPJ: 10.193.011/0001-99

Enderego: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SAOQ JOAO BATIS CEP: 31510-500

Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.398445

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

h Cadige Descrigio Quantidade Preco Total % Desc (1]

Unitario

1) 2260  AGCUCAR CRISTAL 40 KG 1,46 58,40 0,00
Obs.:

2) 6994 BISCOITO TIPO PIT STOP QU CLUBE 6 CX (216 PCT) 104,40 626,40 0.00

SOCIAL Obs.-

3) 2245  CAFE TORRADO E MOIDO 30 KG 13,60 408,00 0,00
Obs.:

4) 1821 COPO DESCARTAVEL 200ML PACOTE COM 75 PCT 2,55 191,25 0,00

100 UNIDADES-TERMOPOTE Obs.:

5) 7523  MARGARINA 500G 3 UND 3,69 11,07 0,00
Obs.:

8) 3780 SUCO DE FRUTAS 200 ML 972 UND 0,87 B45,64 0,0 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS

Valor Total: 2.140,76 ( DOIS MIL, CENTO E QUARENTA REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )

De acordo com todas as condigbes.
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£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:
Autorizagio de Fornecimento: 118.5369 (Revisada) Data: 11/06/2018
Cod. Fornec.: 3160 Coleta: 118.4541 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 11/06/18
Fomecedor: 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.: 118.273354
Frete: CIF
Cond. Pgto: 7 Dias da Fatura
" cédigo Descricio Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 9370 PAQ DE DOCE C/ MARGARINA 50 GR 520 UND 0,55 286.00 0,00
Obs.:
2) 2283 PAO DE SAL C/ MARGARINA 50 GR 845 UND 0,55 464 75 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: lJSILVA
Valor Total: 750,75 ( SETECENTOS E CINQUENTA REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)

De acordo com todas as condigoes.

Geréncia

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar
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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: 118.6254 Data: 05/07/2018
Cod. Fornec.: 2179 Coleta: 118.5236 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 03/07/18
Fornecedor: HULTRAMIX ATACAD.EXP.E IMP.LTDA CNPJ: 10.193.011/0001-99
Enderego: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SA0 JOAO BATIS CEP: 31510-500
Cidade: BELO HORIZONTE - M(
Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.285858
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
" Codigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc
Unitario
1) 2260  ACUCAR CRISTAL 30 KG 1,51 45,30 i
Obs.:
2] 6994 BISCOITO TIPO PIT STOP OU CLUBE 2 CX (216 PCT) 104,40 208,80 [
SOCIAL PCT 6 UNID Obs.:
3) 7523 MARGARINA 500G COM SAL 6 UND 3,65 21,90 [
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSAN
Valor Total: 276,00 ( DUZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS )

De acordo com todas as condig
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RO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

rego: CEP: 32671-602
J ANDAR 5
dade: BETIM UF: MG Telefone:
:NPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
utorizagdo de Fornecimento: 118.4026 Data: 02/05/2018
d. Fornec.: 3160 Coleta: 118.3364 (Ponto de Ressuprimento) Data: 02/05M8
ornecedor: ORGANIZACOES RIO EIRELI CNPJ: 03.442.232/0001-98
nderego: RUA RIO PARANA, 87 CEP: 32280-130
RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
one: 33914065 Fax: Contato:
razo Entrega: 0 dia Solic.:
rete: CIF
nd. Pgto: 7 Dias da Fatura
Codige  Descrigdo Quantidade Praco Unitario Total % Desc 1Pl
) 2283 PAO DE SAL E DOCE C/ MARGARINASD G 840 UND 0,55 462 .00 0,00
Obs.: 82637
onto Comercial: 0,00 AF autorizada por: LISILVA
alor Total: 462,00 ( QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS )

De acordo com todas as condighes.
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*TRO 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:
Autorizagio de Fornecimento: 118.4025 Data: 02/05/2018
Cod. Fornec.: 3160 Coleta: 118.3363 (Ponto de Ressuprimento) Data: 02/05/18
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.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 7 Dias da Fatura
Cédigo  Descrigao Quantidade Preco Unitario Total % Desc IP|
1) 2283 FAQ DE SAL E DOCE ¢y MARGARINA 50 G 315 UND 0.55 173,25 0.00
Obs.: 82636
Desconte Comercial: 0,00 AF autorizada por: |JSILVA
Valor Total: 173,25 (CENTOE SETENTA E TRES REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
. ) y De acordo com todas as condicoes,
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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:
rizagdo de Fornecimento: 118.4575 Data: 17/05/2018
. Fornec.: 2179 Coleta: 118.3808 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 17/05/18
cedor: HULTRAMIX ATACAD.EXP. E IMP. LTDA CNPJ: 10.193.011/0001-99
Go: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SAO JOAO BATIS CEP: 31510-500
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
3317-2888 Fax: Contato: AMANDA
Entrega: 2 dias Solic.: 118.207417 ,
: CIF |
. Pgto: 28 Dias da Fatura
Cédigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc (1]
Unitario
6994 BISCOITO TIPO PIT STOP OU CLUBE 3CX (216 PCT) 104,40 313,20 0.00
SOCIAL PCT & UNID Bl
2245  CAFE TORRADO E MOIDO 10KG 13,60 136,00 0,00
Obs.:
7523  MARGARINA 500G COM SAL 4 UND 3,69 14,76 0,00
Qbs.:
SUCO DE FRUTAS 200 ML { BEBIDA DE 240 UMD 0.85 459,00 0,00
FRUTA ADOGADA 10% SUCO Obs.:

to Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS

922,96 ( NOVECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS )

De acordo com todas as condigdes.
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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: 118.6271 Data: 05/07/2018

Céd. Fornec.: 3160 Coleta: 118.5322 (Solicitagio para Ressuprimento) Data: 05/07/18

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.: 118.314390

Frete: CIF

Cond. Pgto: 7 Dias da Fatura

" cedigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc [1]]

Unitario

1) 8370 PAO DE DOCE 50 GR C/ MARGARINA 970 UND 0,55 533,50 0,00
Obs.:

2) 2283  PAODE SAL 50 GR C/ MARGARINA 570 UND 0,55 313,50 0,00
Obs.:

Desconto Comercial:

0,00
847,00 ( OITOCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS )

Valor Total:

AF autorizada por: IJSILVA

De acordo com todas as condigfes.

f i

Fornecedor

Data

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