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:

Autorizacao de Fornecimento: 118.10082 (Revisada) Data: 24/10/2018

Cod. Fornec.: 20 Coleta: 118.8063 (Solicitagéo para Ressuprimento) Data: 03/10/18

Fornecedor: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDIC LTDA CNPJ: 06.234.797/0001-78

Enderego: RODOVIA DF-290, KM 341 CEP: 70632-100

GLEBA 24, LOTE 01/04, GALPAO 02, ARMAZ.3 Cidade: BRASILIA - DF

Fone: 3303-9900 Fax: 33039916 Contato: 81 3797-9909 FLAVIA

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 118.464264

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

" codigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc IPI

Unitario

1) 4631 FENILEFRIMNA 10% 5ML FR {COLIRIO) 30 FR 7.74 232.20 0,0 0,00
Obs.:

2) &784 PROXIMETACAINA 05% 5 ML{anestalcon) A0 FR 473 141,890 0.0 0,00
Obs.:

3) 851 TROPICAMIDA 1% 5ML FR (COLIRIO) 80 FR 8,64 691,20 00 000
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.065,30 { UM MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS ]
L 2. ) i : y “11, r;;:r:: De acordo com todas as condigies.
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1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

Pago com o Recurso
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3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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RO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Go: CEP: 32671-602
ANDAR 5
BETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.3856 (Revisada) Data: 30/04/2018
Cod. Fornec.: 2780 Coleta: 118.2213 (Ponto de Ressuprimento) Data: 23/03/18
Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 18.269.125/0001-87
Enderego: AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 CEP: 31330-430
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 0800.283 0080 Fax: Contato: ANDRE /| CLODOALDO
Prazo Entrega: 2 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
't codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 82 FENITOINA 50MG/ML 5ML AMP 30 AMP 2,484 74,52 0,00
Obs.:
2) 132 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML AMP 30 AMP 1,3064 39,19 0,00
Obs.:
3y 22 NMEQOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML AMP 50 AMP 0.6501 32,51 0,00
Obs.:
4) 5651 ROPIVACAINA 1% 10MG/ML 20ML AMP 180 AMP 3,18 572,40 0,00
Obs.:

Notas

1) ENTREGAR : Hospital Regional de Betim
Ay, Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - 5° andar Inga, Betim - MG, 32510-430

2) DEPOIS DE DUAS TENTATIVAS FRACASSADAS DE REALIZAGAO DE COTAGAQ PREVIA DE PRECOS AO MERCADO 003/2018- 005/2018

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 718,62 ( SETECENTOS E DEZOITO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS )
Uelyanw Joad da_Bity L De acordo com todas as condigdes.

h{rﬁin"-lprador Data Geréncia Data Fomecedor Data

1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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JOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

.dereco: DOUTOR ALIPIO GOULART, M. 25 CEP: 30220-330
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.1831 Data: 26/02/2018
Céd. Fornec.: 1434 Coleta: 118.1467 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 22/02/18
Fornecedor: = CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ: 06.073.848/0001-27
Endereco: Av. SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUE, 378 CEP: 32110-005
RESSACA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3245-2463 Fax: Contato: JUCIARA - LUCIANA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.85596
Frete: CIF
Cond. Pgto: A Vista
- Cédige Descrigio Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
1) 7201  DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO5ML 1000 ERA . 7.26 7.260,00 0,00
Obs.:
2) 6956  TRAVOPROSTA 1800 FRA 10,17 18.306,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: 25.566,00 ( VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS )
delvanio José ilva_- De acordo com todas as condigdes.
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A CIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

gereco: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214,743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.1958 Data: 23/02/2018
Céd. Fornec.: 2960 Coleta: 118.1467 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 22/02/18
Fornecedor:  ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.945.035/0001-91
Enderego: PRINCESA DO SUL CEP: -
BAIRRO JARDIM ANDERE Cidade: VARGINHA - MG
Fone: 3536901150 Fax: Contato: SUZANA/ 3227 9815
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.87006, 118.87527
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" cedigo Descrigio Quantidade Prego Unitario Total % Desc P
1) 149 CLORETO DE S0ODIO 0,9% 250ML 100 FR 2,05 205,00 0,00
A: SANOBIOL Obs.:
2) 1294 LUVA DESCARTAVEL P/ TOQUE (MARCA 200 UND 0,08 16,00 0,00
REPROVADA: PLAST LUVAS) Obs.-
3 1217 SERINGA 03 ML C/AGULHA 25X0.7 500 UND 0,10 50,00 0,00
Obs.:
4) 1220 SERINGA 20ML DESC. S/AG-BICO SLIP 500 UND 0,32 160,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: [JSILVA
Valor Total: 431,00 ( QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS )

De acordo com todas as condigbes.

[ [
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BEELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757

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

Autorizagao de Fornecimento: 118.871 Data: 25/01/2018

Cdd. Fornec.: 2049 Coleta: 118.658 (Solicitagéo para Ressuprimento) Data: 23/01/18

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

Enderego: R PROJETADA, S/N CEP: 37600-000

ITAIM Cidade: CAMBUI - MG

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

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.37902, 118.37942

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

" codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 2472  ADRENALINA 1MG/ML 1ML AMP 100 AMP 1,715 171,50 0,00
Obs.:

2) 1197  CATETER INTRAVENOSO (JELCO)20 ~ 50 UND 0,889 44,45 0,00
Obs.:

3) 1215 EQUIPO SIMPLES C/ INJETOR LATERAL 200 UND -~ 0,62 124,00 0,00

MACROG Obs.:

4) 1285 LUVA CIRURGICA N°6.5 400 PAR - 0,795 . 318,00 0,00
Obs.:

5) 5473  LUVA PROCEDIMENTO (M) VINIL SEM_ 100 CX 11,90 - 1.190,00 0,00

TALCO Obs.:

& 8619 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAMP 10 CX 11,952 119,52 0,00
Obs.:

7) 161 RINGER LACTATO 500ML FR (BOLSA) 200 FR 24111 482,22 0,00
Obs.:

B} 1220 SERINGA 20ML DESC. S/AG-BICO SLIP < 200 UND 0,332 66,40 0,00
Obs.:

MedicWare - 04/04/2018 09:59
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
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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: 118.871 Data: 25/01/2018
Céd. Fornec.: 2049 Coleta: 118.658 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 23/01/18
Fornecedor: SUPERMED. COM. E IMP.DE PROD. MED.E HOSP CNPJ: 11.206.099/0001-07
Enderego: R PROJETADA, S/N CEP: 37600-000
ITAIM Cidade: CAMBUI - MG
Fone: (11) 3937-3421 Fax: Contato: DAVID MEDEIROS - Ramal
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.37902, 118.37942
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
" Codigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
8) 2585 VIT A+ASSOC. POMADA OFTALMICA 4 G 20TB 7401 148,02 0,00
Obs.:
Notas i B Pt s A S .
1)  ENTREGAR: Hospital Regional de Betim
Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - 5° andar Inga, Betim - MG, 32510-430
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: 2.664,11 ( DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTAE QUATRO REAIS E ONZE CENTAVOS
)
|Qeivanio Joot da Ei_l_!.ﬂ" Creuzg-ima B {;r i De acordo com todas as condigdes.
LCompras= .~ ,  Copfjingora e
ﬁf"‘ﬂ:ﬁ“y rijtkff"/fgj ke Fj xj-fuff /Y L
oo i Cnmpmdnr Data Geréncia Fomecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25

ACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

CEP: 30220-330

SERRA
BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.872 (Revisada) Data: 25/01/2018
Coéd. Fornec.: 354 Coleta: 118.658 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 23/01/18
Fornecedor: FARMACONN LTDA CNPJ: 04.159.816/0001-13
Enderego: RUA PORTUGAL E CASTRO, 590 CEP: 31250-630
NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.37902
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
t Codigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc Il
Unitario
1) 148 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FR 400 FR ¢ 1,72 688,00 0,0
Obs.:
2] 150 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 48 FR 233 111,89 0,0
Obs.:
3) 1850 LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML FRA 25 FRA 2,00 50,00 0.0
Obs.:

Desconto Comercial:

AF autorizada por: 1JSILV

Valor Total: 849,89 ( OITOCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS
A g o Limé ; De acordo com todas as condigbes
Idelvaniaziaed-dp Siive henad :
Assistenite s’ 25,07, 18 w25 o) (P [
5 O%&'ﬂdur Data Gerénéia Data Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

Ly

2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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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:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.6581 (Revisada) Data: 16/07/2018
Cod. Fornec.: 3076 Coleta: 118.5492 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 11/07/18
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91
Enderego: PRACA EMILIO MARCONATO, 1000 CEP: 13820-000
JAGUARIUNA - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato:
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.314262
Frete; CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
. Cédigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 6056 BUPIVACAINA 0,75% SN 50 AMP 24,59 1.229,50 0,00
Obs.:
2) o7 FEMOBARBITAL 100MG/ML 2ML AMP 50 AMP 1,48 74,00 0,00
Obs.;
3) 1646 FENTANIL+DROPERIDOL (A1) AMP 2 ML 50 AMP 10,89 544,50 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.848,00 ( UM MIL, OITOCENTOS E QUARENTAE OITO REAIS )
/ T
- De acordo com todas as condigbes,
b 'wanm-a
1‘!‘5!&{- ' T
wljyic Fornaecedor Data

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

amanda M. M. Figueiratd

Famp Wwﬂm
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3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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0541/20 18 it NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletrinica &

« b
‘ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
3 Emitida em: Lompeténcia: Cadigo de Verificagdo:
N®:2018/12557 06/1172018 s 1423 06/11/2018  810f3c8

RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230
Belo Horizonte MG
_Telefone; A o Email:

b PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
gjé Dl,ka “d' 9 CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscrigdo Municipal: 0234323/001-8
& | ”TE IC\J

(o e owie smim gk

Tomador do(s) Servico(s) St _ e T R i
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 e inscricdo Municipal: Nao Informado

ASS0CIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GFRAIS

AVENIDA EDMELA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602

Betim MG

Telefone: Nao Informado o Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servico(s)

FORMLILA MANIPULADA

TE BEVACIZU 25MG/ML - 0, 1ML &M

VALOR APROEINADD DO IMPOSTOS RS 411,13

REMESSA DANIE, M2 104

FORMA OE PAGARENTO: BOLETO 30 DA%
e —

CONFORME LEI FEDERAL 12,741/ 2012 |INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE [MAO5TOS,

Cadigo de Tributacdo do Municipio [CTISS)
0407-0/01-88 / Servicos de manipulacao de formulas
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:
4.07 / Servicos farmaceuticos.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSON:
06200 / Belo Horizonte

Matureza da Operacdo:
Tributacao no municipio

RS 2.869,00  Valor dos servicos:

Valor dos servicos: 1, I RS 2.869,00

(-} Descontas: RS 0,00 i-) Dedugdes: RS 0.00
i-} Retencoes Federais: RS 0,00 (-} Desconto Incondicianado: RS 0,00
i-) IS5 Retido na Fonte: © RS 0,00 =) Base de Calculo: RS 2.869,00
‘ ¢ {x} Aliquota: 3k

Valor Liquidao: RS 2.869 00 -
- {=Walor do I55; RS 86,07

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3* andar - Centro - CEP: 30160-919 - Beln Horizonte MG.
Dirvidas: SIGESP

Certificamos que o malerial | servi pm_ Recurso

constante deste documenio foi rer.ebigg o

Ou prestado .em perfeitas condicdes Convénio; Contrato 0143/2017
Projeto: Gesto, Op. Exec. Serv. Saide

PAGUE - SE

| AU oeFe
Oftalmologia - Betim
Data do Recebimento: ©9 /il | S ; atdp Cedur do Carmo

12YTegourelro

Assinature do Orognador |
de Despes

https:/ibhissdigital.pbh.gov.brinfse/pages/exibicach Fii-esf 1M



:: NF5-8 - Nola Fiscal de Servigos eletronica
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
ki Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
- N“ 2018/4534 02/05/2018 ss 140152 02/05/2018 dddai7cd

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricio Municipal: 0234323/001-8
”ﬂe |Ce RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230

Belo Horizonte MG

(bish i wevonns 608 roiafone: _Email:

Tnmadnr ‘do(s) Servico(s) T
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 Inscriclo Municipal: Nao Informado

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602

Betim MG

Telel’cne Nao Jnfurmado B A E_ma1l_: Né_u__rr-!fq_r_rn;du

Discriminaco do(s) Serviso(s)

FORMULA MARIPULADA == e S

VALOR APROXIMADD DO IMPOSTDS RS 11,01
REMESSA DAMFE: 34874
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 30/60 DIAS
_ CONFORME LE| FEDERAL 12.741/2012 INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE MPOSTOS.
Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0407-0/01-88 / Servicos de manipulacao de formulas
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.07 / Servicos farmaceuticos.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: B Matureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no rnunbcipiu
Valordosservicos: =~~~ ~R$76,80  Valor dos servicos: RS 76,80
{-) Descontos: RS 0,00 (-) Deductes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: L R50.00 1= e e Chicii RS 76,80
Valor Liquido: “RS 76,80 )N =
(=)¥alor do I55: RS 2,30
L Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda =] BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. —mNOTA
k _J' Dividas: SIGESP #
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it NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica o

Emitida em:

02/05/2018 as 17:42:29

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85

RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230
Belo Harizonte MG
Telefune Email:

Competéncia:

8/4573

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificacio:
02/05/2018 47eB8fff

Inscricdo Municipal: 0234323/001-8

CPF/CNPJ: 1? 214 ?43!DI‘J11 T'El

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIMAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602
Betim MG

Telefone: Nao informado Email: Nao informado

Inscricdo Munﬁ:ipal:hﬂau Informado

Discriminacao du{s:l Servico(s)
FORMULA MANIPULADA

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 203,86
REMESSA DANFE: 34912

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 30/60 DIAS

CONFORME LEI FEDERAL 12.741/2012 INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE MPOSTOS.

Codigo de Tributacao do Municipio (CTISS)

0407-0/01-88 / Servicos de manipulacdo de formulas
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:

4.07 / Servicos farmaceuticos.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON:
310620(] !/ Belo Honzonte

Matureza da Operacao:
Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: RS 1.422,60 Valor dos servicos:

{-) Descontos: RS 0,00 {-) Deducdes:

(-} Retencoes Federais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado:
{-) 1SS Retido na Fonte: “R$0,00 Bdase de Calculo:
Valor Liquido: RS 1.422,60 ST

{=)Valor do 155:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Diavidas: SIGESP
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_.s!i:n.ﬂ- ' . :: NFS-g - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificacao:

N°:2018/6269 13/06/2018 2 09:26:34 13/06/2018 49325be1

RUA MOMTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230

Belo Horizonte MG
(il oy odeneeke Tele[une Email:

PHARMEDICE MAMNIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
4 phﬂ mde:Q CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricdo Municipal: 0234323/001-8
Tomador do(s) Ser\rlguiij A
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 Inscnt;ao Munh:lpai 'Nao Informado
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602
Betim MG
Telefone: Nao Informada Email: Nao Informado

MF5-e Substituida: 2018/ 51 33

Dmnmlnagandois}‘.‘rerwcn[ﬂ _' S S

FORMULA MANIPULADA

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 893,07
REMESSA DAMFE: 35614/35638

FLUDRESCEIMA 10% Smi FA

FORMA DE PAGAMENTO: DEPDSITO 15 DIAS

BAMCO BRASIL: AG 1229-7 CC: 1274589
**FAVOR IDENTIFICAR O DEPOSITO PARA & PHARMEDICE™"
_ CONFORME LE| FEDERAL 12.741/2012 INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE IMPOSTOS.
c::-dngn de Tnbur.a:;ac do Municipio (CTISS)

Subitem L1sl;a de Servicos LC 11&!03 ! Des:n;aa,
4.07 / Servicos farmaceuticos. : R

Cnd.FMumclpm da incidéncia do iSSQH Matureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Trihuta;au no municip:u
Valor dos servicos: " RS 6.232,20 Valor dos servigos: RS 6.232,20
{-) Descontos: RS 0,00 (-} Deducoes: RS 0,00
{-) Retencoes Federais: RS 0.00 (=) Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-) 155 Retido na Fonte: R 000 () Base de Calculo: RS 6.232,20
AT . f Aliguota: 3%
Valor Liquido: ‘R$ 6.232,20 / el e el
f  (=)Valor do I55: RS 186,97
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =M NOTA

j Dividas: SIGESP

PﬂGUE SE Paga com o Recursc

Oyd, Op- i,

f

i .
Ei Z 8 JUN 2018
s

[

“‘"‘r

Frojel

https:iibhissdigital. pbh gov.brinfse/pages/exibicaoNF 5-e jsf 11



