01/04/2019 InternEt—-BanKing....CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
' Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 7 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP]: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3495 / 00000017318-5

Tipo de pessoa: JURiCICA

Nome: DCB DIST CIRURGICA BRASILEIRA

CPF/CNPI: 20,235.404/0001-71

Valor: R$ 1.810,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identif!‘cagio da

operacio:

Histérico:

Data /

Hora dg 01/04/2019 11:45:32

operagdo:
Codigo da operagdo: 00183196
Chave de seguranca: QNGMZV59HNS9SAAV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1"



CA BRASILEIRA L.TDA

RUA NH)UELINA, 213

SANTA EFIGENIA (ep MI260-100
BEGLO HORIZONTE/NG

Fone: 3135271166

S TTMORAT LT
Identificacho do emitente {7
DCB DISTRIBUIDORA CIRURG!] ;

DANFE

Y

DOCUMENTO AUXILTAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
C-ENTRADA Tl :
1-5alDa '

N. 000050718

SERIFE |
FOLHA 01/02

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-

T

\
‘ 31190320 235, 04000171 5500 1000 0507 1810 0419 9695

!NATUREZA DA OFERACAO
l‘L\il-)l\FD."\.‘l DE MERC. ADQLUY VENDA MERC. RECED.TE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

INSCRICAD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

T 131193230143547 15/03/2019 09:07:41-03:00

- TNPJ

E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| svww.n .fazenda.gov.br/portal cu no site da SEFAZ Avtorizada
I

I

|

j

i

0622441240098

DESTINATARIO/REM

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE 18 MINAS GERAIS

LONRACPY

[ 17.214 743/0012-10

LIEER S et S B —

20.235 404/0001-7]
o "{DATA DE EMISSAO- :
[15/03/2019 -

ENDFRECC BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA ENTRADA/SATDA

AV, EDMELA MATTOS LAZAAROTTLSN ESPIRTTCL SANTO . 32671502 1500372019

MUNICIPIO CFONE/FAX ‘UF i INSCRICAQ ESTABUAL iHORA ENTRADA/SALDA

|BETIM 131253552452 MG N 09:04.00

FATURY T , ,

1001 |02 i | |

M13/04/2019 28/04/2019 : ‘ ! |

190520 905,70 ;. J_ |

CALLULO DO IMEOSTO e . . . e e e
EBASE DE CALCULO DO ICMS YALOR 20 ICM S BASE DE CALCULQ DO 1ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SURSTITUICAO ILOR TOTAL DQS PRODLTOS

i 1.810,40 : 325,87 | 0,00 0.00 181040

"YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO) : DESCONTO i OUTNAS DESPESAS ACESSORIAS i YALQOR DO IP] " VALOR TOTAL DA ROTA o
| 0,60 v 000 600 | 0.00 ; 0.00 181640 /
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP O RTADOS ) o R . o . e . .

!RAZ.'_\O SOQIAL | FRETE POR CONTA ICOD[CO ANTT ! PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJICPE

‘DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASIL

0-EMITENTE !

20.235.404/0001-71

;’ENDEREC()

I
. - .
| INSCRICAOQ ESTADUAL

MUNICIPIO JF

|RUA NIQUELINA,2 13 _8FL.O HORZONTE | ‘ISENT()
\rQUANrm,\UE fm,\R(‘A *NUMERACAD : PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
i IVOLLMES _ !
HADOS [K) PROBUTG J SERG GO S LrRe e Sea e el SSEaRE e G e Stamteen i sssi st Gt ssisincs i _—
t(‘(]l)‘ PROD i1I)l"."S|:,'RIC:-\0 DO PRODISERY. ‘ NCM/SE CST CFOP LN QUANT, VUNITARIO I MTOTAL  "BCICMS VICMS  TYIPL ACMS ?,\. [[a}
[330 LUVA CIRURGIC A ESTERIL 7.5 DIAL- M o 140151100 000 S102 (PR 1.000 19 0.8600d 86000 $60.00 134,80 0,00 1% 00y b oo,

[UCAMBO - LL902 - Yla:3 /0172022 | ; : ' o ‘

.; ----------------------------------------------- 1‘ --------- o - enmaraneean foaatermncqaana 4‘.......Jy....‘ ........ Lo

SAPATILELA PROPL DESC AR TAVEL 20G (/1 62100000 0005102 |PT 400 6,5000( 26,00° 20,00 468 000 1500% b UOY

100 - ANADONA - Li229 - Vld 31112 1 \ - :
! 021 | ; | i
| \ ‘ : ‘
[ EEERA R R = R B S N S e R PR S SR R e R e A e S F e CE Rsi SRt S s A s R I
1339 ILUVA CTRURGICA ESTERIL 7.5 DIAL - M (000 5102 |PK1.000.00 o.wmg R60.U0 860,00 154,80 0,00 1S.0u% 000%
} FUCAMBO - L1902 - VI:31/01/2022 o |« ‘ ) : ! | i
T T o e e L e e A e s i IR l .......................... sy finiauaas boaiaias g
12413 |SAPATILHA PROPE DESCAR TAVEL 20G C/1 opo 102 fpT 4.00 §,50000 1008 2604 464 0.00 1s00ed 0009
| L00 - ANADIONA - 10279 - VId 3140172 P i ; P ;

f021 i |

1 -

1S - LUPLAST - LuIU05S - VId:31/0772

CALCULO PO ISSQN |
[ INSCRICAQ MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Proweolo: 131193230143547

OC 78644383

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
|Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Saide

F

|
i
i iLUVA PLASTICA ESTERIL C/100 UNIIADE OA
i

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

ENTREGA: AV £DMEIA MATTOS LAZZAROTIL |, 3800
Alv.Dist.:2015020%02 - Aut.Dist.:1.01.356-6. 1.10.133-6 (Mcdicamentos Sujeilos a

rCunlmle Especial). 1.01.356-6 (Medicanicntos). 8.02.301-0 (Comelalos) Valer Aproximado
:dos Tribulos: R$ 583.47 (32.23%). Fonle: IBPT.

40151900

5 ANDAR - BETIM

- BASE DE CALCULO DO ISSQN

1.772,00

i
18,40

SEECRE AT [

! VALOR DO ISSON

| RESERMADG AD FISCO




Eraldo Cdsar ao Carmo
12 Tepoureiro
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v
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lden;ifica_cﬁn do emitente 7 F_D_QN“FEii T__ o ) o
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGI | POCUMENTO AUXILIAR DA ! :
CA BRASILEIRA LTDA | NOTA RSCAL ELETRONICA !

RUA NIQUELINA, 213 li ?::ii:?:m I CHAVE DE ACESSO DA NF-E - :
SANTA EFIGENIA Cep:30260-100 ! N. 000050718 |3 L9 03,20,235.4 0400 ﬂ_”l SSDE 1000 05.9?...'..!_;.]_0 LElg 4G
BELO RORIZONTE/MG | SERIE Y I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 3135271166 FOLHA 02/02

; www.nie fizendagovhbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

;PROTO(‘OLO DE AUTQRIZACAO DE USOQ
S331193230143547 15/03/2019 09:07:41-03.00

NATUREZA DA OPERACA
VENDAS DE MERC. ADQU/ VENDA MERC. RECEB.TE

INSCRICAQ ESTADUAL i INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. : CNPJ
0622441240098 | i 20.235.404/0001-71
- | = -

DADOS DO PRODUTO | SERVICO e o B ) o - o
COD. PROD | DESCR]CAO DO PROLL/SERY NCM/SH CST i CFOT 1 UN "QUANT. V.UNITARIO 1 VTOTAL BC.ICMS i VICMS l_\fll’l AGCMS AAPL
‘ {SUB-TOTAL 1 } 38.40 ! : i ‘
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21/03/2019 Fortal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso R _Numero NF-e e YBISBO
31-1903-20.235.404/0001-71-55-001-000.050.718-100.419.969-5 . /50718 14.00

Dados da NF-e

Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Vator Totai da Nota Fiscal
15/03/2019 09:04:00-02:00 | 15/03/2019 09:04:00-0200 | 181040

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual UF
| 20235.404/0001-71 || DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA MG

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
' 17.214.743/0012-10 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS
L RPN PP PRSI ————] GERAIS

Destino da operacdo  Consumidor final Presenca do Comprador

1-Operagao’ 1 Consumidor na o 5 Operagao nao pressriial (ouros)
¢ Interna [ v .

i

Emisséo

Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade

ma 'liéativo do Confribuint

Natureza da Operacio

" VENDAS DE MERC. ADQU/ VENDA MERC. |, :
! REQEB.TE - i 5 1 -8aida

Forma de Digest Yalue da NF-e
stk ‘gg“‘a"s“a‘mﬁp‘t‘c‘)“‘ .. CkmbkiNkCBjpbwilwSKKNArQmuA=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagéo Data fnclusao AN

Aut "ri.z'a 3

i

deUso . 131193230143547 1503/2019 s 09:07:41-03:00 | 1503/2019 85 09:23:17

http:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx tipaConsulta=resumo



- CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagio de Fornecimento: 119.1339 (Revisada) Data: 07/02/2019
Cod. Fornec.: 222 Coleta: 119.1037 (Solicitagdao para Ressuprimento) Data: 04/02/19
Fornecedor: DCB DISTR.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA CNPJ: 20.235.404/0001-71
Endereco: RUA NIQUELINA ,N°213 CEP: 30260-100
RODRIGO 84760195 - 84760067 3527.3218 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 35273210 Fax: 35273266 Contato: LIVIA (3527.3248)
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.53517
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 1287 LUVA CIRURGICA DE LATEX ESTERIL7.5 2000 PAR 0,86 1.720,00 0,0 0,00
(Espessura média, 0,21mm. comprimento Obs.:
médio: 28cm, lubrificante, pd bioabsorvivrk. "
Tamanho 7,5)
2) 1294 LUVA P/ TOQUE DESCARTAVEL {Luca 6500 UND 0,064 38,40 0,00
plastica descartavel em polietileno de alta Obs.:

densidade, com espessura de 0,02 micra,
individidual estéril, ambidestra, transparente,
tamanho Gnico,embaladas individualmente em
pacotes com 100 unidades.)
3) 2885 PRO-PE DESCARTAVEL {Material descartavel, 800 UND 0,065 52,00 0,0 0,00
100% palipropileno, Atdxico, cor: branco, com g -
elastico na borda, formato anatémico,
gramatura: 30g, tamanho unico baseado até a
numeragao 43)

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.810,40 { UM MIL, QITOCENTOS E DEZ REAIS E QUARENTA CENTAVOS )

I Y0 Feﬁam De acordo com todas as condigdes.
o= & o 5
e [Pt 020917
¢ / Cootpe s8h 0 / / i
£ - \-/- -
P “" Comprador Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014372017
Projeto: Gesto, Op. Exec. Sev. Saude

MedicWare - 21/03/2019 09:27 Pagina1/1




25/03/2019 11:42

Bionexo

.

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/03/2019 11:30

Comprador

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais {17.214.743/0001-67)

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 78644383
Cotacao Mat/Med coleta 1037

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

{ reuza

470272019 17:39:22

5/02/201917:00:00 o

NTREGA PROGRAMADA PARA OS ITENS LUVA CIR 7,5 E PRO-PE
ks

Status do Rem: i Pedide confrmado

Quantidade: 3000 Pares LUVA

‘ : PROCEDIMENTO
Marcas ~ SolENTE: DCB - LATEX COM PO £ onlEmads
Preferidas: MAXITEX. . Distribuidora 7.5 Creuza Lima
: ¥ MucAMBO il R$ 0,8600 R$ 2.580,0000 200 : PCT Fesreira
. : .| Cirdrgica TEXTURIZADA i
Brasieira Ltda DIAL 101 - REF. oo
10175, )
: MUCAMBO
° Nacional Nacional Comercal (L:lljJ:SRG ESTERL
Fornecedor: Comercal Ha“’.{t”aia CL’;‘;E’EB R$ 0,8900  R$ 2.670,0000 1 e 1 -
Hospitakr Lida 1 | HosPitakr Lida S ’
mucambo
LUVA
e CIRURG.ESTERL | Supermed
il N7,5DAL, | E:mert’“’_e y
b6 © Importagao de i B B
_ mucam ! Produtos adios R$0,8947 RS 2.684,1000 200 MUCAMBO
i Preco 0.8900 . & Hospitabres Ltda
i Unitério: ! L AMG

| Quantidade: 1000.0

!

Bionexo

25/03/2019 11:42

T



25/03/2019 11:42

Bionexo

e EBIOLERO
Supermed
Comeércic e
ar Importacdo de
1| Fornecedor: Produtos

b Médicos e

- MG
MUCAMBO

0,7720

‘ Quantidade: 1000.0

Supermed
Comércn e
Importa¢ic de
: Produtos
Médicos e
Hospitalares Ltda
- MG
MUCAMBC

' ;Man:a:
;" Preco
it Unitério:
Quantidade: 1000.0

0,7983

. Futura

¢ Distriouidora de
: Medicamentos e
. Produtos de

i Salde Ltda
Hospitalares Ltda :

¢ Cirdrgica

: Fernandes -

¢ Comérco de

© Materiak Crurgicos

e Hospitalares Ltda

Difarmig Ltda

. Multifarma
i Comercial Ltda -

Me

Comercil
Cirurgica
Rioclarense Ltda -
MG

Affalagos Lida

Tecnomed
Comércio de
Produtos
Hospitalares Ltda -
Me

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CBS Medico
Cientifica 5/A

Equipex Comércio
de Materiais
Meédico
Hospiaiares Lida

Cristal Pharma
Ltda

Global Hospitalar
Importacdo E
Comercio Ltda Me

Vera Cruz
Ditrbuidors De
Produtos
Hospitalares Ltda

{ Labor Import
i Coml. Imp. Exp.
: Lida

Procifar

Distribudora Ltda

Cirdrgica Pinheiro

i Ltda

R$ 0,9050

R$ 0,9190

R$ 9200

R$ 06,9400

R$ 0,9400

R$ 09429

R$ §,9500

R$ 0,9742

R 0,9800

R$ 1,0300

R$ 1,0400

R$ 1,0533

R$ 1,18C0

R$ 1,2959

R$ 1,4361

R$ 1,4900

R$ 2.727,0000

R$ 2.757,0000

R$ 2.760,0000

R$ 2.820,0000

R$ 2.820,0000

R$ 2.828,7000

R$ 2.880,0000

R$ 2.922,6000

R$ 2.940,0000

R$ 3.090,0000

R$ 3.120,0000

R$ 3.159,9000

R$ 3.540,0000

R$ 3.887,7000

R$ 4.308,3000

R$ 4.470,0000

200

3000

50

200

50

200

200

50

50

LUVA CIRUR LIFE
PLUS

LUVA CIRURGICA
LATEX C/PO NR.
7.5 SURGICARE,
CIRURGICA
FERNANDES

LUVA CIRURGICA
ESTERIL 7,5
MEDFEEL , SANRC

LUVA CIRURGICA
ESTERIL DE LATEX
CPOTAM7,5CX
C/50 PARES,
MAXITEX

LUVA CIRURGICA
ESTERL. 7,5 DIAL
CX C/200PARES,

MUCAMBO

NEW HAND

Luva Cirurgica Est
7,5, Supermax

LUVA CRURGICA
ESTERIL 7.5 INT
CX C/50 PARES
MAXITEX, M

LUVA CIRURGICA
DIALESTERL 7,5
MUCAMBO 111
(200}, MUCAMBO
S.A

LUVA ESTERLL N
7,5, MAXTTEX

MUCAMBC

MUCAMBO

LUVA CIRURGICA
LATEXCOMPO 7.5
LISA MAXTTEX -
REF, 349044,
TERANG NUSA

LUVA CIR EST
LATEX TAL 7,5
C/50P (KN)

LUVA CTRURGICA
ESTERIL7.5 -
SENSITEX -
MUCAMBO

LUVA CTRURGICA
LATEX COMPO 7.5
LISA DIAL - REF.
11175, MUCAMBO

LUVA
CIRURGICA
LIE PLUS -
pares ESTERL-
7.5 CXCy
200 PR LUVA
CRUR LIFE
PLUS
cx 50 - -
paR -
X .
CAXA ;
Pares - o
(%3 -
50 ]
PA - -
PAR :
LUvA
CRRURGICA
. SENSITEX
uneisde  terppp -
TAM 7,5 CX
C/ 200
PA ;
PAR
] . R
LUVA
CIRURGK A
. ESTERIL 7.5
Undade  cenerEx
MUCAMBO
S/A
PCT -

N

Bionexo

25/03/2019 11:42
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7! Guantidade:

. Manaas
i Preferidas:

Marca:
7! Prego Unitario:

FOPEC
2€ | pstrbuidora
SOMENTE | Cirdrgia
ESTERL ! Brasdeira Ltda
Macromed Com.
de Mat. Méd. e
i’ Hosp. Ltda - SP
Supermed
Comércio e | SOMA/MG
Importagdo . PRODUTOS
de Produtos @ HOSPITALARES
Médicose | LTDA
Hosptalres
Ltda - MG
LUPLAST Cirdrgica
0,0628 . Fernandes -

Comérco de
¢ Materiais Crurgicos

1 e Hospitalares Ltda

. Afabgos Ltda

Distriaf
Distribuidora De

. : Produtos
Medicos E© pnspralares Ltda
Hosptabres
Ltda . Difarmiy Ltda
i marcas LUPLAST
i Preco Uniarior 00628 Comercial Crurgica
! Quantidade: 700.0 : ::anrense Ltda -
28/01/20
Supenngd ! Naconal Comercigl
et Hosptalar Lida 1
: Importacao | OoP
= De
Fornecedor: Produtas
Medicos E | Cinirgica Pinheing
Hospialares | Ltda
Lida
LUPLAST
0,0628

11000

R$ 0,0640  R$ 35,4000
R$ 0,0647 R$ 38,0200
R$ 0,0733 R$ 43,9800
R$ 0,0760 R$ 45,6000
R$ 0,0800 R§ 43,0000
R$ 0,0840 R$ 50,4000
RS 0,0944 RS 56,6400
R$ 0,0979 R$ 58,7400
RS 0,6200  R$ 372,0000

R$ 10,0900 R$ £.054,0000

LUVA PLASTICA
ESTERIL PARA
TOQUE,
LUPLAST

100

100 LUPLAST

LUVA PLASTICA
ESTERILL PCT
oo
DESCARPACK,
DESCARPACK,
DESCARPACK

LUVA PLASTICA
ESTERIL
DESCARTAVEL

100

FERNANDES

100 LUPLAST

LUVA PLASTICA
i ESTERIL C/100,
LUPLAST

LUVA P/ TOQUE
EST, DESCAPACK

LUVA PLASTICA
ESTERIL PCT
C/200UN,
LUPLATEX

LUVA
P/PROC.PLASTICA
ESTERIL C/100-IN,
LUPLAST

LUVA
GINECOLOGICA
EST. INDIV.
C/100, WILTEX

190

100

100

100

PT

C/100

/100

Unidade

UNIDADE

PCT

PACCTE

PCT

Bicnexo

Confirmado
Creuza Lima
Ferreka
07/02/2019
10:40

1200 Unidade

T Quantidade: DCB -
: Distribuidora
¢ Marcas ACEITA o
% preferidas: ALTERNATIVAS Cturgl_ra R$ 0,0650 R$ 73,0000 100
: o - Brasieira
i Ltda
arnecedores nac atingem : Dri Comercio
¢t faturamente mnEmo; Importacao E
, Exportacso R$ 0,0699 R$ 83,8800 100
Eired
10/12/2018 s sl
Supermed  HospITALARES "3 00716 R§85,9200 100
Comérco e . LTDA
Importagdo de
. . Fornecedor:  Produtos - Difarmg Ltda R$ 0,0800 R% 96,0000 100
Médicos e : ‘
Hospitalres | Equipex
Ltda - MG . Comércp de
Materias
ANADONA Medico R¢ 0,0800 R$ 96,0000 100
0,0665 Hospitalares
Lida
2000 Cirtirgica
- * Fernandes -
< ed Comeérco de
C“"EF’“_ Materais R$ 0,0000 R$ 108,0000 12
omérco e ¢ Crurgicas &
Fornecedor; LMPortacso de Hospialares
: Produtos Ltda
Medicos e

Bionexo

SAPATILHA DESC. BRANCA
¢ 20, anadona

SAPATILHA LIGHT 20G, DR
LUvAS

SAPATILHA PROPE
DESCARTAVEL HNDESC,
HNDES

SAPATILHA{PRCPE)GR20C/100,
HNDESC

PROPE, HN DESC

SAPATILHA DESC. PT/100
JARC, DEJAMARD
DISTRIBUICAC E LOGISTICA
ERELL

PACOTE

pacote

PCT

PCT

<x{100

Confrmado
Creuza Lima
Ferreira
07/02/2019
10:40

25/03/2019 11:42



25/03/2019 11:42 Bionexo

Hospitalres Vera Cruz
Ltda - MG Distribuidora
arca: GRS DeProdutos  R§ 0,000 R$108,0000 100 e oo PROPEDESCIRT  poy -
) Hospitalares '
Freco Ltda
Unitario: 0,8651 e 12
tidad L CBA Comércio
Quantidade: : de Produtes PROPE DESCARTAVEL C/50
Fida 72 ospitalores R$ 0,0008 R$ 108,9600 50 PARES, ABDESC PACOTE -
Supermed Leda
Comércio e Comercial
Importacio de | Cirurgica PRO-PE TIPQ SAPATLHA
Fornecedor:  Produtos Riaclarense R§0,0952  R$ 14,2400 100 BRANCO PCT C/100UN, TALGE 0 1E
Médicos e Ltda - MG
Hospitalbres
Lt P MG teb Farma PROPE DESCARTAVEL COM
a Produtos PACOTE
o R$0,1165 R$ 139,8000 100 ELASTICO - POLAR FIX - POLAR -
Marca: ANADONA Farmcéuticos FIX /100
: Lkda 2
Prego 0,0561
Unitério: . Nacional i
£ i Comercial PROPE DESCARTAVEL GR 30
Quantidade: 500.0 Hospkalar Ltda R$ 0,1200 R$ 144,0000 50 BRANCO 5CT/S0 PARES, SkY  PCT -
1
PROPE
; BRANCO
Medicar Prod.
PROPE BRANCO PCT €/50 ) PCT €50
[‘f;:taw&‘ R$0,1300  R$ 156,0000 ! PARES - RMDESC - RMDESC PARES -
RMDESC
RMDESC
Cm Hespialar PACOTE 100
ca R$ 0,1650 Rs 198,0000 100 DESCARPACK UNDADES -
Multifarma :
Comercillide R§D1736 R$ 2083200 100  LROFE DESCARPACK(SD - .pp .
PARES)
-Me
Distriaf
Distribuidora
PROPE DESCARTAVEL C/ 10D
DeProdutos  R$ 0,2243  R$ 269,1600 0 TNT, DESCARPACK UNDADE - -
Hospkalares
Ltda
FROPE
Procifar PROPE DESC PARES C/50 DESC PARES
Distrbudora R4 05,4356 R$ 522,7200 1 SAPATILHA-DESCARPA - Pega c/50 -
Ltda DESCARPACK SAPATILHA-
DESCARPA

 Crirgica PRO-PE BRANCO TNT C/50
| Prheroltda " 7/0800 REBAICT00D 50 pppeeNADONA

Bionexo 25/03/2019 11:42



01/04/2019 INternet:::B.anking CAIXA

CA'XA 6040\9@5) Of

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

—_—
Tipo de TED: TED para terceiros ?
Conta origem: 2922 /7 003 / 00002750-5 {
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente f
Tipo de pessoa: JURIDICA g
Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT é
LCPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000060
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1229 / 00000127458-9
Tipo de pessoa: Juripica g
Nome: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS i
CPF/CNPI: 10.461.807/0001-85 J;
Valor: R$ 3.152,10 5
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘
Identificagio da
operacéo:
Jiistérico:
ey
Data / Jl
Hora da 01/04/2019 11:46:34 3
operagdo: }

Codigo da operacio: 00183487
Chave de seguranca: F100AQZUM2XC5IKO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0B00D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:i/intemetbanking.caixa.qov.brlSNBClimnrimn tar tarr nracacea



20/03/2619 ’ 2, NFS-2 - Nota Fiscal de Servigos eletronica
R " NFS-e - NOTA FISC:L DE SERVICOS ELETRONICA
. :Emitida em: :Competéncia: Cédigo de Verificagao:
N° 201 19/3633 15/03/2019 s 162 15/03/2019  dcb31642

- PHARMEDICE MANIPUL COES ESPECIALIZADAS EIRELI
Pi’wrmed Ce CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricdo Municipai: 0234323/001-8

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

~  Belo Horizonte MG
ke arbizercte efde Telefone: Email:

Tomador do(s) Servtgu(s)
CPF/CNPJ: 17,214,743/0012-10 Inscricdo Municipal: Nao Informado
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR, 5 ANDAR - Cep: 32671-602
Betim MG

_ Telefone: Nao Informada Email: Nao Informado

Dlscnmma;éo do(s) Servigo(s)
FORMULA MANIPULADA

VALOR APROXIMADC DOS IMPOSTQS RS 451,70
REMESSA DANFE: G05.477

FORMA DE PAGAMENTO: DEPQSITO 30 DIAS
ORDEM DE COMPRA: 119.2111

BANCO BRASIL: AG 12797 CC: 127458-0

"*FAVOR IDENTIFICAR O DEPOSITO PARA A PHARMEDICE™"

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

Codigo de Tributagao da Municipio (CTISS)
0407-0/01-88 / Servicos de manipulacao de formulas

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:
4.07 / Servicas farmaceuticos.

Cod/Municipio da incidéncia do iSSQN:. o Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio
Valor dos servicos; R$ 3.152,10 Valor dos servigos: RS 3.1 52,10
- ) Descontos: (-) Deducdes: . RSDOO
) Reten(;oes Fede;aié e (-) Desconto Incondlctonado‘. RS 6,00
(-} 1SS Ret1d0 na Fonte ST RS 0 00 (=) Base de Ca"“'° . Rs3a52.90
e e i 3
Valor Liquido: R$ 3.152, 10/ 0 Aliquota: i S s s e
(= }Valor do ISS: RS 94,56

Prefe1tura de Belo Honzonte Secretar:a Mumcrpal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP

n 3 R399 3
i cheqmer D « _ (0N O4 1 2019 Pago com o Recursn

Conta: + 235Q-5 - Convénio: Contrato 014312017
=, Projeto: .
raiae | BANER S Toeto: Gestio, Op. Exee. Serv. Saiice
12 Jesoureiro ‘ ] | dra New e
MG Ligwan i e
172" tis ). i) Flrl"lwc'“ 7 FAGU?

Assinatura do Tesourelro / Cofitador [ &/ ™ ™17, 3G iy

] .03 Jg

é zrdiiBCesnrno Carme 5

' “%:“ od'FuP’“” :

Assl d*‘ ﬂasp’""“’ e
e

hitps.//bhissdigital.poh.gov.br/nfse/pages/exibicacNF S-e jsf



¢
J

Certificamos "que o material /. Servigo
topstante deste documents foi-regabido
ou’ prestado .em perféitas condigbes

igia M [ Yos)8antog (L5493 33k
AUxitiar-Adgfhistrativo . G|
Farmacys - Betim

Data do Recebimento: %% I_Q_Zl L‘Q

TR AT

AEBMG

' | TESOURARIA | .

=N\
-

)



Tecroemos de PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIREL] 08 pradutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elettonica indicada ao lada,

Eniiss}>: 17-03/2019 DestReme: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAS Valoy Total: 3.152,10 NF-e
: ‘ N"000.005.477
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002

RSN o2 N

CHAVE DE ACESSO

¢- ENTRADA E
1-5AIDA 3119 0310 4618 0700 0185 5500 2000 gos5q 7710 0005 4770
N° 000.005.477

SKRIE 002

FOLHA 1/1

RUA MONTE ALEGRE, 208 - SERRA - BELO HORIZONTE - MG -
CEP: 30240-230
Fone:

Consulta de autenticidade 0o portal nacional ds NF.e
Ww.nfe.fazenda.gov.brfportal Ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

REMESSA DE FORMULA MANIPULADA
INSCRICAD ESTADUAL
0010984930094
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAO $OCIAL
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

ENDERECO

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5 ANDAR

MUNICIPIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso -
Data de autoriza¢do: 15/03/2019 16:49:47

CNP)

10.461.807/0001-85

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNBIFCPF
17.214.743/0012-10

BATRRO / DISTRITQ CEP
ESPIRITO SANTO 32671-602
uf TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL
BETIM MG | (31)2139-934¢
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO iCMs YALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1035 SUBST V-APROX. TRIBUTOS {BPT
0,00 0,00 0,00 423,97 (13,45 %)

VALOKR DO FRETE

0,00 , B
YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR 0O 1?1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN, SPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULD UF
0 - EMITENTE
ENDERECO 3 INSCRICAO £51 ADUAL

NOML f RAZAD 50" 1AL !
UF

. I

o ___ e e |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD s ; : 5 - 3 VALOR VALOR, VALOR. BASE DE VALOR. VALOR ALIG %,

RS TomonTo SERYER ) 6 @

0007:040926-0 FLUORESCEINA 10%-5ML FA 1UN - LOTE: 009 36039099 5949 8,0000 7.90 63,20 0.00 2
FAB: 28/02/2019 - VAL: 08/11/2019 - C. AGREG A

0007:040927-0 FLUORESCEINA 10%-5ML FA 1UN - LOTE: 0007/040 Q039099 | 04) LINID 10,0000 79,00 0,00 il
EAB: 28/02/2019 - VAL: 2071 (/2019 - EGACAQ:

0007/040929-0 FLUORESCEINA 10%-5ML FA |UN - LOTE: 0007/040929- -~ 15,80 0.00 10,00 10,0
LAB: 28/02/2019 - VAL 2)/11/2019 - C.AGREGACAQ; H A\l

e W e

0007/040930-0 | FLUORESCEINA 10%-5ML FA 1UN - LOTE: 0007/04083p
FAB: ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AB: 28/02/20189 - VAL 18/12/2019 - CAGREGACAQ: :(
PAGAMENTO DEFOSITO 30 DIAS - ORDEM DE COMPRA HI8.2111 - BANCO BRASIL: AG 1229-7 CC: 1274589 - “**FAVOR
IDENTIFICAR O DEPOSITO PARA A PHARMEDICE=**

DATA DA EMISSAG

15:03:2019

DATA DA Saina
15032019

HORA DA $A (DA
l6:46: ]9

YALOR TOTAL DOS PROD. 108 :
3.152,10

VALOR TOTAL DA NO1 A '
3.152,10

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15032019 16:47:20




21/03/2019 Portal da Nota Fiscal Eletranica
'Chave de Acessa ’ Numero NFe o ygrsao
i '131-1903-10. 461 807/0001 5 002-000 005 477 100. 005 477 0 5477 -14.00
Dados da NF-e
I Modelo Serie Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Vator Total da Nota F]scal
; 55 e ! 5477 ki 15/63/5019'16;45;49—02":00 : 15/03/2019 16 46 19-02 00 - 3 152 10
BT ‘ { . o
Emitente
; NP Nome / Razo Social Inscricao Estadual  UF

| 10461807/0001-85 ' PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS BIREL © 0010984930094 MG

Destinatario

E CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
E 17.214.743/0012- 10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS iy
; Destmo da opera(;ao Consumidor finat Presenca do Comprador

: " Opera(;ao Interna ' 1 Consumldor fma! . 1 - Operacao resenmal
Emissao

§ Processo Yers&o do Processo TlpU de Em:ssao Fmalldade

E 0 - com aplidativ‘oﬂc.fvé thtribﬁtﬁie - " 1 - Normal ‘ 1 - Normal

E Natureza da Operau;ao TIpD da Operav;ao Fm ma de Pagamento DJgesr Vatue da NF-e

; REMESSA DE FORMULA MANIPULADA - Salda uN3LqZJ2g4Hz+5tETcUTh6FmVJM—
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: produqan)

g Eventos da NF-e Pratocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

% Autonzagao de'l}";"o' . 131123230886576 | 15/003/2016 3 1649470300 15/03/2019 as 18:57.22

http:h’www_nfe.fazenda.gov.brlporlai/consulialmpressao.aspx?tipoConsulha=re5umo



e Comprador

CE'NTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderec¢o: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizacéo de Fornecimento: 119.2111 (Revisada) Data: 28/02/2019

Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 119.1785 (Ponto de Ressuprimento) Data: 28/02/19

Fornecedor:  PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS L CNPJ: 10.461.807/0001-85

Enderego: RUA MONTE ALEGRE , 208 CEP: 30240-230

SERRA . 999640280 ALEXANDRE Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 32231170 Fax: Contato: PALLOMA (R.: 210)

Prazo Entrega: 0 dia Sotic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: - 30 Dias da Fatura

L Cédigo  Descrigho Quantidade Prego Total % Desc P

Unitario

1) 7954  FLUORESCEINA 10% 5ML FR/AMP 399 FRA 7,90 3.152,10 0,0 0,00
Obs.: ENTREGA REFENTE AO EMPENHO 119-1861

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 3.152,10 ( TRES MIL, CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS )

De acordo com todas as condigges.

/ [

*

Fomecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
[Mracue 7

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saiide J

MedicWare - 21/03/2019 09:51 Pagina 1/ 1



02/04/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:te_rn:Et::::BaNking CA_IXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representacéo numeérica do codigo de barras:

Instituwicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador FInal - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.35407 99073.000004 20000.002004 1
78570000245172

BANCO BRADESCO 5/A
237
60746948

CIRURGICA FERNANDES COM,DE MAT.CI.E HOSP
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP
61.418.042/0001-31

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP]: 17.214.743/0012-10

Data do Venclmento: 12/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.451,72
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%): 2.451,72
Valor Pago (R$): 2.451,72

Data/hora da operacio: 02/04/2019 16:29:45

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

92572986
K4K34VN5M4JYBROO

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

m



Bradesco |237-2|

23793.39407 99073.000004 20000.002004 1 78570000245172

Local de Pagamento

Vencimerntn

CNPJ/CPF:061418.042/0001-31
AL AFRICA(POLO EMPRESARIAL), 570 - GLEBA Y - TAMBORE
06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP

Pagdvel Preferencialmeme na Rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso. 127042019
Beneficiaria Agéneia/ Cadigo Beneficiario
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CLE HOSF - 033941/26-5

Data do doc. MN® do documento|Espécie dor. Aceite Data Proces, Nosso Ndmero
13/03/2019 1059757 01 M N 14/03,2019 09/90/730000020-5
Uso do Banco | Carteira Espérie Quantidade Yalor {=31valar do Documento
9 RS 2,451,772

Pagador; ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN

32671-602 - BETIM - MG
Sarador Avalizta: MNao informado

Av EOMBEA MATTOS LAZZARDTTI, 3800 AND 5 - ESMRITO SANTOD

- CWNPJ/CPF: 017.214.743/0012-10

Recibo do Pagador

Astenticacao Mecanica

T

| Bradesco [237-2]

23793.39407 99073.000004 20000.002004 1 78570000245172

Local de Pagamento

Vencimento

CNP)/CPF:061.418.042 /0001-31
AL AFRICA{FOLO EMPRESARIAL) , 570 GLEBA ¥ - TAMBORE
06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - 5P

Fagivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 12;/04,2019
Beneficiario AgénciafCodige Beneficiario
CIRURGICA FERNANDES COM,.DE MAT.CLE HOSP - 033904,28-5

Data dao doc. N° do documento|Espécie doc, Aceite Data Proces. Mozza Mamero
13/03/2019 1059757 01 DM N 14/03/2019 09/90/730000020-5
dso do Banco | Carteira Espécie Cuantidade Walar (=) Walor do Documento
9 R% 245172

Instrugfes (Texto de responsabitidade do beneficiiria)
Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

“ * VYALORES EXFRESS05 EM REAIS ~**" *
JURDS POR DA DE ATRASOuicnna 2,45

C. FERMANDES COM.MAT.CIR.HOSPSOC. LTDA
PROTESTAR APOS TRES DMAS DE VENCIMENTO

(-} Descontos/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Yalor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN

32671-602 - BETIM - MG
Sacador Avalista: M3o informado

AV EDMBA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 AND 5 - ESHRITO SANTO

- CNPJ/CPF: 017.214.743/0012-10

Ficha de Compens agdo

ANTASRTAA A A EATA

Autenticacdo Mecanica

|

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

AlG Bradesco
0g&e0 704 §383

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Cancelamentos, Reclamagdes &
Informagies, Alendimento 24 horas, 7 dias
por zemana.

Demais telefore:
consulte 0 site
Fale Conosce

Duvidoria 0800 727 9333

Atendimento de segurda a sexta-feira, das 8h iz 15h, exceto feriados.
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SOUE T NOTA LIS A 1]

1557 ven iy A RN N NN : i CIIANE 1AL SN0
SE z_._ DA , J519030]1 4180 4200 0131 350 IR U O SR
ADL TR - .
; el ﬁ__ﬂ.:ﬂ . 1039757 ; Consulta de aulenticidade no poral nacional da NF-e :
1 ) - f 2; ., ~www.nie fazenda.gov. br/porlal ou no site da Sefaz Aut o:mmaoa ;

S - S e o Rk HE Y B e A P VAU AN )

A DA OPERATAD _Eﬂc:: OO DE AUTORIZAL 30 DL (80

|
\
i_

= , e __ o (135190179795934 14059 e W
= CINSCROEST SUBS TR L ONP)
. Coooe2>02422119 | moumm 2980019 | L_w@mﬁ\@‘oc_ 31
z | i 8730 S0CTAL ”, [ C BATA DAFMISSAO ﬁ
< | - FASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAILS R :...NE 743/0012-10 13/03/2019 |
M i | ENDERECCG BAIRRO /DUSTRITO ) W CEP N . DATA DA ENTRADA/SAIDA |
Z . i | AV EDMEIA MATTOS LAZZARCOTTI 3800 AND 5 . ESPIRITQ SANTQ __» "~ wwqu‘m‘om S S SO |
2 ¢ MUNICIPIO CFORETPAX % UF HORA DE SATDA |_
3 DOBETIM e | 3125552452 ] N "
o ) . FATURA/DUPLICATYA R R e e L . R o EERE D
& i [ _FATURADUPLICATA | VINCIMENTO |  VALOR | FATURADLPLICATA | VENCIMENTO ! VALOR | FATURADUPLICATA | VI ] ! mﬁ.cpe:cz Icata [ ,mzﬂxmzﬁo Tvalor
2. m 1059757/001 | 1200472019 245172 . 7 . m A N ,4, i m
< oL L O w B — o o K ]
W. : CALCULG DO IMPOSTO ] . _ .
P | T BASE DECALCLLO DO 1UMS [ VALOR DO ICMS “RASE BE CALE uLo voﬁnzw ST T VALOR DO TCME SURSTT T TVATORTOTAL BOS PRGDUTOS
g A - 245172 - 98,06 , 0,00 - 0,00 2.325.44
53 VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO T VALOR DO DESCONTO _ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANGTA N \\
5 8 . 000! 0001 e 000 0,00 . 12628 I E i
N Nn qﬁ»zn_.oa;ucwzoulgm;bzm..cw;acm . R S - y o I . R . e
ez NOME / RAZAO SOCIAL mwﬂm POR CONTA 0 ] CGINGO ANTT PLATA PO VEICULO N g ) 5
5! 3 JAMEF jc»zwwoﬂmm LTDA % Porconta do emieate | . -20.147. m:s%.u 76
L — . N . L -
£ = "LNDERECO . - T Zcz_ﬂzo TR TR TNSCRECAO ESTADUAL
5 3 . . )
3 @ ¢ RIUSSARA 1422 S ﬁ BARUERL _SP. 206269271119 R
= < ¢ 'QUANTIDADE LESPECIE MARCA -] NUMERD { PESOBRUTO PESO LIQUTDO - o
£z 400 VQLUMES CIRURGICA Lol 9.656 9173
S| g ! DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS - L |
I ! CODIGO DESCRICAO PRODUT(/SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP [UNT- QUANT | VAIOR | VAIOR | B.CALC. | BCALC. | VALOR ] VALOR .| VALORIPI| ALIQUGTAS
m m ‘ : ) . i UNITARIO [ TOTAL 1CMS ICMS ST ICMS ] 1CMsST | CMS | 1P
20 & S T CATETER LV PERIF. C/AG 24GX19MM POLYMED | Lote 293410, Validade: 38711722, Quantidade: 1600 90183929 | 100 | 6108. | GN 1060 0,64 40.80]. 640,00 0,001 2560|000 Go0|  &00| - 000
C|E S 4004 11X LAMINA BISTNR. 11 CX/100 FEATHER | Lole: IBO70387, Validade:011/06/23, Quanridade:4 : L.ote:180513 90189020 | 100 | 6108 | CX 12]131,5306666] 1578440 170472 0,00 6818  ..000 126,28 400 B00
M - ' 20, Validade:01/04/23, Quantidade:5 | Lote: 18051316, Validade:01/04/23, Quantidade:3 ’ ) 667 ’ : ] : RS ARy
= ! R At s - At S I ] . B
o ' o303 SERINGA DESC.$/AG. 03ML LS SR | Late:F462, Vatidade: 28/10/23, Quantidade: 1000 90183119 | 208 | 6108 |UN 10600 0,107 107,00 107,00 427| . Cagd| oo 400 . opo
o ] : faee . K .o
2 : e ;
z 1
M ' CALCULODOISSON — : . . L e
& i T INSCRICAO MUNICTPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE ¥ CALCULO DO 1S5QN . 4»5_”2:%02
u o - . 64.484 7 0.00 | 0.00 0.00
% i DADOS ADICIONALS .
) , i INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADD AQ FISCO
) ;|| Rep: 350 - WMR ASSLSSORIA EMPRESARIAL EIRELI | Ped Cliente: 1479953 Rota: 129 | N Ped: 1479953 cxp/ | Transp: 129 - JAMEF | Obs: ORDEM
2| = i i DE COMPRA 1151346 | Cod Cliente:43840 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 343 24 | o
o s
2 m ;
@ : H

o : ;
€. .3 " :
8] w : :
z | A i
Bl i
5= .
& 5 :
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15/03/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

.
EChave de Acesso Namero NF-e

35-1903-61.418.042/0001-31-55-004-001.059.757-127.498 4823 | 1059757

Dados da NF-e

Modelo  Série  Namero Data de Emissfo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscat

155 | 4 1059757 | 13/03/2019 10:09:32-02:00 |

Emitente

CHPJ MNome / Razao Sociat fnscricao Estadual UF
| 61.418.042/0001-31 | CIRURGICA FERNANDES CMATCIR.HO.SO.LTDA 623112422119 sP

Destinatario

CNPJ MNome / Razdo Social Inscricaa Estadual UF
- 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIGENTE DE MINA MG
L WAL ST e ATk e e v o v e e GERAIS A RN

Destinc da operagao Consumidor final Presenca do Comprador

2-Operagga | 1-Consumidor final - . 9-Operagao nao presencial
( Interestadua' § & (DU“DS)

Emissao

Processa Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
* 1- Normal

0 -com aphcatwodoContnbumte i : 50 . 1 - Normal

Digest Value da NF-e
BOTgm+HTMGT297IfQsfnpmJ0g=

Natureza da Operacao Tipo da Uperacgas Forma de Pagarnento

{ VENDA ' 1 - Saida

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producio)

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagéo Data Inclusao AN

13/03/2019 &s 14:46:59-
3:00

| 891190627604845 || 13/03/2010 as 21:28:28-
- MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: | 891190628489812 | 13/03/2019 &s 23:29:03-
¢ AN) ' 1 03:00

Autorizagao de Usa S |1 135190179795934 1713/03/2019 as 14:47:04

13/03/2019 &s 21:28:28

13/03/2019 as 23:29:03

_ MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: | 891190633387600 . 14/03/2019 as 11:11:29- 4/03/2019 as 11:11:29
AN) ' 03:00 S

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaimpressao.aspx?tipaConsuita=resumo 111



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: I1SENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.1346 Data: 07/02/2019
Cdd. Fornec.: 213 Coleta: 119.1154 (Ponto de Ressuprimento) Data: 07/02/19
Fornecedor: CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIRURGICOS CNPJ: 61.418.042/0001-31
Enderego: ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y-TAMBORE CEP: 06543-306
SANTANA DE PARNAIBA - SP Cidade: (11)4152.0541
Fone: (34)3224-2974 Fax: Contato: THIAGO/KELLY
Prazo Entrega: 25 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
't codigo Descricao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 1199  CATETER INTRAVENOSO (JELCO) 24 1000 UND 0,64 640,00 0,00
Obs.:
2) 1280 LAMINA BISTURI NUMERO 11 (FEATHER) 1200 UND 1,4206 1.704,72 0,00
Obs.: ENTREGAR dia 14/03/19
3y 1217 SERINGA 03 ML DESCARTAVEL S/AG-BICO 1000 UND 0,107 107,00 0,00
SLIP Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.451,72 ( DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS )

De acordo com todas as condigGes.

i /
Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
7 9 |Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saﬁdei

i o1 TF - e

MedicWare - 20/03/2019 12:11 Pagina1/1




25/03/2019 09:26

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 18/02/2019 16:36

Comprador
Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)

AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800 - 52 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 78644383
Cotacao Mat/Med coleta 1037

Tipo de Cotagdo: Cotagcdo Normal

}Creuza

fo4/02/2010 17:30:22

05/02/201917:00:00 ... .

A definir

[ENTREGA PROGRAMADA: 14/02E24/03 =

|Pasica

Fornacedor: ! Cirdrgica Fernandes - Comérco de Materiais Cirurgicos e Hospiakres Ltds

Status do Rem: g Pedida canfrmado

. Quantidades 2000 Unidade = Ciirgica

Fernandes - CATETER IV
Marcas ACEITA omick PERIF. C/AG
Preferddas: ALTERNATIVAS @\ erinis R$ 0,6400 R$ 1.280,0000 2000  ZIGXISMM 500
oy FOLYMED,
CIRURGICA
i O ['t';s"hh"’s FERNANDES
2GR 0E N
. Supermed g:’o:z&z”tes CATETER 24G
2 Comércio od INTRAVENOSO
BTIpOPtACSE :bdtitzh R$ 0,6600  R$ 1.320,0000 100 Bioees EX
..’ Forneceder: Pradutos St BECARE, BECARE
: Médicos e Ltda - Epp
Hospitalares Ltda | Global
: - MG Hospitalar
5 Mareat NEFRG Importacao E R$ 0,6667 R$ 1.333,4000 100 GAMMA CRUCIS  UN
: Comerco Lida
B’r;’:rb_ 0,6597 Me
: Mfabgos Ltda RS 0,6673  R$ 1.334,6000 1 DESCARPACK  Unidade

i Quantidade: 5.0

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
07/02/2019
10:40

Bionexo

25/03/2019 09:26



25/03/2019 09:26

Bionexo

s Quantidade: 100.0

g ¢ Unitéario:
0 Quantidade: 1200.0

: Bichosp
- Fornecedor: Produtos
Hospitalares Ltda

Marca; NIFRO
o Prego
L Unitaro: 6990

Newfar

Comercil
" Hospitakr

Lida-epp

CATETER
INTRAVASCULAR
PERIFERICO
TEFLON 24G
0360601,
DESCARPACK

Marca:

Prego 0,6500

Bichosp

: Produtos

Hosptakres
Lida

Newfar
Comercil
Hospitalar
Ltdaepp

Supermed
Comérciv e
Importagde de
Produtos
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG
Inova
Comercil
Hospitaler Ltda.
- Epp

: Farmaconn
: Ltda

: vera Cruz

| Distribuidora De
! Produtos

i Hospitalares

i Ltda

Labor Import
¢ Coml Imp.
: Exp. Ltda

| DCB-

Distrbuidora
Cirirgica
Grasiera Ltda
Equipex
Comeércio de
Materais Médico
Hospkalares
ttda

Procifar
Distribuidora
Lida

Comercial
Cirurgica
Riockrense
Ltda - MG

Distriaf
Distribuidora De
Produtos
Hospialares
Ltda

Difarmig Ltda

Nacional
Comercial
Hospitaler Ltda
1

CBS Medice
Ceentifica S/A

R% 0,6732

R$ 0,6800

R$ 0,6997

R$ 0,7000

R$ 0,7065

R$ 0,7800

R% 0,8250

R$ 0,8300

R$ 0,8500

R$ 1,0800

R$ 1,0800

R$ 1,0800

R$ 1,0800

R$ 1,0800

R$ 1,0800

R$ 1.346,4000

R$ 1.360,0000

R$ 1.399,4000

R$ 1.400,0000

R$ 1.413,0000

R4 1.560,0000

R$ 1.650,0000

R% 1.660,0000

R$1.700,0000

R$ 2.160,0000

R$ 2.160,0000

R$ 2.160,0000

R$ 2.160,0000

R$ 2.160,0000

R$ 2.160,0000

100

50

100

50

100

100

200

200

50

50

NIPRO

CATETER
INTRAVASCULAR
PERIFERKCO
TEFLON 244G
0360601,
DESCARPACK

NIPRO

DESCARPACK

CATETER
INTRAVENQSO
NIPRO 24G 3/4
ETFE
RADIGPACO
CX/50UN, NIPRO

CATETER
INTRAVASCULAR
PERFERICO
POLIURETANG
24G 361501,
DESCARPACK

CATETER LI 24G
VITROMED
C/100, LABOR
IMPORT

CATETER
INTRAVENQSO
24,
DESCARPACK

CATETER
INTRAVENOSO
24,
DESCARPACK

ANGIOCATH 24G
0.75-BD -
BECTON
HOSPITALAR

CATETER
ANGIOCATH 24G
0,75 CX
C/200UN
38833614, BD

CATETER 24
ANGIOCATH, BD

CATETER
INTRAVENGSO
ANGIOCATH 24G
0,75,BD
CATETER
246x0,75
INTRAVENDSO
ANGIOCATH, BD

CATETER
PERIFERICO
ANGEICATH 24G
0.75 BO,
BECTON
DICKINSON IND.
CRURGICAS
LTDA.

UN -

CRT

UNIDADE -

UN 0

CRT

UN -

CAIXA

UND
ANGIOCATH
24G0.75 -
BD BECTON

Unidade DICKINSON
INDUSTRIAS
CIRURGICAS
L

CAIXA

UNIDADE

UNI

1

PC -

e

Bionexo

25/03/2019 09:26
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25/03/20 1'9 09:26

Bionexo

Mgmed
i Produtos
| Hosptalares R$ 1,5800
| Eirel
; Crurgica -

¢ Pinhero Ltda

R$ 3.160,0000

R4 3.200,0000

100

200

CATETER IV
PERIFERICO 246G
0,7X19MM
C/100UN -
DESCARPACK

ANGIOCATH No
24G, BD

CATETER ¥
PERIFERICQ
Caxa 24G
0,7X15MM
C/100UN

1

. Quantidader 2300 Unidade

Cirirgica

: Fernandes -

: Comércio de

i Marcas SOMENTE
. Preferidas: FEATHER

Cirirgica
Fernandes -
Comeércic de
Materiais
Cirurgicos &
Hospialares
Ltda

LAMINA
BISTURL ACO
CARBONO
=k ESTERIL :
i | Marga; DESCARTAVEL i
i N 11 - REF.
400411,
FEATHER
SAFETY

: Prego
Unitario:
Quantidade: 300.0

11,4206

Cirlirgica
Fernandes -
Comércio de

7 Fornecedor:  Materiais

Cirurgicos &
Hospialares
Lida

LAMINA

| Hospialer Lida

. CBS Medio
- Cientifica S5/A

Hospitalares
Lida

HDL Logktica R$ 1,8404

R$ 1,9375

i Supermed

Comércib e

¢ Importagdo de

Pradutos R$ 2,0615

i Médcos e

| Hospitaleres

¢ Lida - MG

¢ CBA Comércio
: de Produtos
i Hospitalres

- Ltda

R$ 2,0768

Comercial
Crurgca
Riociarense Ltda
- MG

R$ 2,2900

Cm Hospialar

SA R$ 2,2900

Nacional

- Comercia!

BISTURL ACQ
CARBCNO

H ESTERIL

i Marca: DESCARTAVEL
N 11 - REF.
400411,
FEATHER
SAFETY

1,4206

100.0

Cirurgica
Fernandes -
Comércio de
. Fornecedor:  Materii
Cirurgicos e
Hosptakres
Ltda

LAMINA
BISTURI ACC
CARBONO
ESTERIL

-7 Marea: DESCARTAVEL

N 11 - RFF.
400411,
FEATHER
SAFETY

1,4206

Haspitalar Ltda R$ 2,6000

Difarmi Ltda  R$ 2,6400

QUALTTY
COMMERCE
DISTRIBUDORA
IMPORTACAD E
EXPORTACAQ

L TDA

R$ 2,8500

| Materiais R$ 1,4206 R$ 3.267,3800
¢ Cirurgicos e

R$4.232,9200

R$ 4.456,2500

R$ 4.741,4500

RS 4.776,6400

R$ 5.267,0000

R$ 5.267,0000

R$ 5.980,0000

R$ 6.072,0000

R$ 6.555,0000

23

100

100

io0

100

100

100

100

100

LAMINA BISTURI
ACO CARBONOD
ESTERIL
DESCARTAVELN
11 - REF. 400411,
FEATHER SAFETY

LAMINA DE BISTURT
CARB N11 €/100
FEATHER, FEATHER

LAMINA DE BISTUR]
ACO CARBONO N 11
FEATHER (100),
CR. FERNANDES
COM.MAT.CIR.HOSP.
S.LTDA.

FEATHER

LAMINA DE BIST,
ACO CARB. NR.11
{4004.11) CXf100,
FEATHER

LAMINA BISTURI
ESTERIL N 11 CX
C/100UND,
FEATHER

LAMINA DE BISTURI
CARE N11 /100
FEATHER,
F/FEATHER

LAMINA BIST. ACO
CARBONO 11,
FEATHER

LAMINA BISTURI
ACO CARBONO
N.11, FEATHER

LAMINA DE BISTURL
NR 11 CX.C/100
FEATHER, FEATHER

c/i00 b

CADCA

o
o

o
=

CADGA C/100 -

100

X

(0.4

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
g7/02/2019
10:40

Bionexo

25/03/2019 09:26
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Bionexo

Quantidade: 1200.0

i SERINGA DE

2000 Unidade

Marcas ACEITA
ALTERNATIVAS

s i29/d1)2
.| Fornecedor:  Afalagos Lida
: ser desc 3ml
2| Marcai sfag sip /500, ;
s
Preco
Uniario: 003

Quantidade; 1600.0

Cutirgica
Fernandes -
Comércio de
Materiais
Cirurgicos e
HospRalares
Lida

Medicor Prod.
Hospitakres
Ltda

i Mgmed

: Produtes

i Hospitalres
: Erel

| Cristal Pharma
: Lkda

. Newfar

Comercic £
& Impaortacao De
. : Fornecedor:  Produtos
i Medicos E
Hospialares
Ltda
i Marea: DESCARPACK
il Prego
0,1063
Quantidade: 100.0
101/2019 1
Supermed
Comércio e

' Forneceder:

Produtos
Médicos e
Hosphalkres
: Leda - MG
i Marca: DESCARPACK
s :;?grb_ 0,1063
i Quantidade: 500.0

Importagdo de :
: Inova

: Comercil
{ Hosphatar Ltda.
- ~Epp

;. Comercial

Hospitalar
Ltda-epp
bCB -
Distrbuidora
Crurgica
Brasieira Ltda

: Ghbal

Hospialar
Importacdo E
Comercio Ltda
Me

Equipex
Comércio de
Materials
Médco
Hospitalares
Ltda

Vera Cruz
Distrbuidora
De Produtos
Hospitalares

| Lida

: Pharmatex
- Comercial de
! Produtos

Hospitalres
Ltda

CBA Comércio
de Produtos
Hosptatares
Ltda

! Macromed

; Com. de Mat.
: Med. e Hosp.
: Ltda- 5P

. Labar Import
- Coml Imp.
- Exp. Ltda

R$ 0,1070 R$ 214,0000

R$ 0,1150

R$ 0,1183

R$ 0,1197

R$ 0,1200

R$ 0,1230

R$ 0,1246

R$ 0,1252

R$ 0,1300

R$ 0,1400

R$ 0,1400

R$ 0,1400

R$ 0,1413

R$ 0,1532

R$ 230,0000

R$ 236,6000

A4 2394000

R$ 240,0000

R$ 246,0000

R$ 249,2000

R$ 250,4000

R$ 260,0000

Rg 280,0000

R$ 280,0000

R$ 280,0000

R$ 282,6000

R$ 306,4000

2000

100

100

500

500

500

500

500

4000

500

500

500

SERINGA
DESC.5/AG.
03ML LS SR,
SALDANHA
RODRIGUES
LTDA

ox/500

SERINGA

DESC. 5/AG
IML 5LIP- -
RMDESC -
RMDESC

SERINGA 5/AG
SLIP 3ML CX
LOOUN -
DESCARPACK

Caixa

DESCARPACK | .
DESCARTAY  Unidade

SERINGA LUER
SLIP 3 ML,
SALDANHA
RODRIGUES
sernga
descartavei 03
ml sfag bico
ko, sr
SERNGA
DESCARTAVEL
3ML LUER

SLP 5/ UNDADE
AGULHA CX C

/500, SR

SR UN

SERINGA DE
03 MLS/A cx
SLIP, SR

SERINGA
DESC.3ML
S/AG.BICO
SLIP ESTERIL
0320101,
LIFELONG

Seringa 03 ML
Luer S¥p Sem
Aguha,
Descarpack

Caba

SERINGA 3ML

LS {03030)
Cf500,5R - CX
SALDANHA
RODRIGUES

SR C/500

seriniga 3m| LS,

SR UN

Confrrmado
Creuza Lima

- Farreira
07/02/2019
10:40

SERINGA DESC.
S/AG IML SLIP- -
RMDESC RMDESC

SERINGA 5/AG SLIP
3ML CX 100UN

SERINGA 5/AG LUER
SLIP 3ML (UNID) X
100 UNDD - CN -
ITEM NO ESTOQUE
ELFA DF:
09,053.134/0001-45
- ENTREGA EM ATE 3
DIAS UTEIS

T

Bionexo

25/03/2019 09:26



02/04/2019

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntE.r.net:::Banki.ng___ Cal:XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP]: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00QD2750-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Céddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiarlo Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

23792.96003 91100.041291 86006.900004 6
78560000185000

BANCO BRADESCO 5/A
237
60746948

BFC
BFC FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CR

11,507.489/0001-09

FARMACONN LTDA
04.159.816/0001-13

BFC FUNDQ DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CR
11.507.489/0001-09

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 11/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.850,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.850,00
Valor Pago (R$): 1.850,00

Data/hora da operagéao: 02/04/2019 16:30:16

Codigo da operagio: 92573576
Chave de seguranca: PAGWY4R4HUHVRRKS

Operacac realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hittps /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



"} aradasml 237-2

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, ATE O VENCIMENTO

Recibo do Pa

ador

Bensticidria

Enderego Agencia/Cad do Banaliciario
RVENIDA PRIGADEIRG FARIA LIMA 1355 - ANDAR 3 -
11507489006109 BFC FUNDCQ DE INVEST DIREITOS S aaseu it 2960/0069000-7
CREDITORIOS NP
Data Documento Niimero Documento Espécie Dog. Acelte Dala Processamento Neosse Nimero
13/03/2019 2893771 oM Nao 28/03/2019
Uso da Empresa Carleira Espécie Quanlidade Valor
9 R$ 0

Instrugbes

ENVIAR PARA CARTORIO APOS 3 DIAS UTEIS

PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2,00% (R$ 37,00) Yl
UUROS DE MORA RS 7,40 AO DIA

{-) Desconto / Abatimento

{+) Oulros Acréscimos

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS-17214743001210
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR 5 ESPIRITO SANTO
32671602 BETIM MG

04159816000113-FARMACONN LTDA

Sacador / Avalista

Recebi através do cheque n°
do banco:

Esta quitagéio $6 tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Autenlicagde Mecanica

HBWOI 237-2 23792.96003 91100.041291 86006.900004 6 78560000185000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, ATE O VENCIMENTO

Benaficiario Enderego Ag&nciCud do Beneficiario
FVENIDA BRIGADEIRG FARIA LIMA 1355 - ANDAR 3 -
[11507489000109 BFC FUNDO DE INVEST DIREITOS BN et 2960/0069000-7
CREDITORIOS NP
Data Dagumento Namero Documento |Espécie Dag. Aceite Data Processamento Nossa Nimera
13/03/2019 289377-1 DM_ Nio 28/03/2018 9/11000412986-8
Uso da Empresa Carleira Espécia Quantidade Valor S
9 R$ 0 :
tinstrugdes {-) Desconio / Abatimentd
ENVIAR PARA CARTORIO APOS 3 DIAS UTEIS
PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2,00% (R$ 37,00) (+) Mora / Mutta
UJUROS DE MORA RS 7,40 AO DIA
{+) Outras Acréscimos

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS-17214743001210

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR 5 ESPIRITO SANTO
32671602 BETIM MG

04159816000113-FARMACONN LTDA

Sacader / Avalista

Ficha de Compensacgao



| DANFE
. Documenta Auxiliar da
MACDNN Nota Fisca! Eletrdnica
i A SAUDE TEM FREISA | i
{0 -ENTRADA : :
FARMACONN LTDA | - SAIDA m N
: ’ CHAVE DE ACESSO 3119 0304 1598 1600 0113 5500 1000 2593 7713 1191 552 |
Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOEIRINHA N 289377 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
BELG HORIZONTE - MG - CEP: 31.250-630 - FONE: 03121117575 SERIE 1 WWW . NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL
. OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADOR 4
FOrLia 1/1
NATUREZA DA OPETRLAC A0
VENDA DE MERCADORIA PROT DB AUTORIZALAQ 131193226498818 12032019 13:00:06
CRT (Cadige de Remrre Tril wdrio) INSCRICAQ ESTADLAL [ IS0 ESTADUAL SRS TRIBUTARIA TONPLOTE A
3 - Regime Normal 0621130470007 | 104.159.816/0001-13

DESTENATARMREMETENTE

NOME 7 RAZAD J0CIAL CREIEE BATE DT !
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 117.2 14.743/0012-10 12 ’OJDO I 9 |
ENDERELC AT iy ANTA DL L Nk an
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, ANDAR 5 ESPIRITO SANTO i32.671-602 l”/(].}/‘"()w
MLUNI PG !: ¥ !ims FONEFAS i:_\':un(:;\o EETADL AL AT .

BETIM | MG i BRASIL .(31)2138 8781 -

FATURA
! LD FATERE i TR VALOE EIEmAL | L R B : FALOR LIGLH0
| L
i 289377 | 1.850,00 i 0,00 : 1.830.00 S
DUPLICATA -
T NUMERDY - T VENCRMENTO | VALGR |- [ vestisineTin 1 VALOL NUMFRD jvINCIENTG | Casa o
! 001 110420191 1.850,00 | ! i ! g : j
FORMA DI FAGARTENTO -
FORMA SAGAMENTG - if [T P e B S FOR FaGAMERTD i HALOR
Outros | 1850,00 | ! ) i
PR = W T 5 : L YALORTROUE e T - o N
CAECULG IMPOSTL
HASE QB T AL CLL O DO 10MN VALOR DO A RASE DE CALZUL O DO ICMS DE SUBSTLITEH A0 ; VALE DO ICME B SURSTTTLICAD VAL TOTAL DO e T
1.850,00 222,00 O 00 | 0,00
AL DU IRETE JV&\LOR 030 SUECERO DENONTD |OY.?I‘R.AF DESPISAS ACESSORIAS W ALOR TUT AL, (30 2]’\ - ! APRUPSERDR T RIGETON VALGR TGN AL DA MOTL ) .i
il ;
X . i 00! 393.13 1.850,00.
TRANSPORTADOR YOLT M ES TRANSFORTADOS
% RAZA sOF1AL !I'HIE'U FORCONTA CORGOANTT :F’I ACE DO VEICT 0 15 e I
FARMACONN LTDA ! REMETENTE | ! § 04 159.816/0001- =13
EADENECT " MUNLCIPIO ‘ L : R %
AV PORTUGAL E CASTRO 150 NOVA IBELO HORIZONTE i MG 0621 130470007
AL TIGANE Tespvis {‘\!AH(,‘.“‘ i\[;,\.m,{,\q A 0 Eur S
1 8 VOLUME(S) : Y 40u
BADOS 61 PRGDUTQ/SERVICOS i . i .
COOGG | BESC mcwm I‘Rﬂrnl"m - e . NCMSH |ORIGACST OB JuND | OTDE! UNIT | BESC. | VERFOTAL © ¥ Tl LRI M ?u P
POO0SY3E SMS WRAP LEVE 0,75X0,75 AZUL N ESTERIL | 63079010{ 0/00 | 5102 { PCT | 20,0000 45,0000 900,00 9125 o000, uol 108,00
PCT 50 UN i
Marca: PION G / Equivalente a 1000 UN. Valor uair.

g i
RS 0,900000 /Lorc:089890 Validade:21/12/2020 PCT:7, i .
Lo1e:090077 Validade:04/01/2021 PCT:13 ‘

“a.00] 12,00 G

I } SR S
{P0009RT3 SMS WRAP PESADO 1,20 X 1,20 AZUL N 63075010] ©0/00 |S5102 ] PCT | 20,0000 47,5000 950,00] 201,88 95000
i ESTERIL PCT 25 UN

Marca. PTON G/ Equivalente a 500 UN Valor unit. RS
1,9G0000 /Lote 089573 Validade:22/12/2020 PCT: 10,

Lore:030929 Validade:28/01/2021 PCT:3, Lote 035945
[Vahdade:27/12/2030 PCT.5 o

\\m@eb( O2/ 04 QY
M com:__»2350-5 A

o P Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Saide

B

DADOS AMCIONATS

PNEORRTAL OFS COMILT S TLNTARES
N°Ped. Venda: 37473 - 1D 78793 o, unquota 1% 88 acordo comn sentenga profedda nos
aulos do processo n°. 502872855, 2016.8. 13 0024

| 29 MAR I |

F bt poti by NEL - hiup? s oobf.com b - LR



S e TV

[Certificamos que O material / servigo
‘ constante deste documento foi recebido
ou prestado .em perfeitas condigoes i




14/03@019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso i s Namero NE-e o, VersBo
| 31-1903-04.159.816/0001-13-55-001-000.289.377-134 191.552-5 ' 289377 . 4.00

Bados da NF-e

rata de Emissao Data/Hcra de 5Saida ou da Entrada Vator Tetal da Nota Fiscat

Modelo  Série
55 | 12/03/2019 00:00:00-03:00 | 12/03/2019 12:59:57-03:00 85000

i 55

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual Ur
© 04.159.816/0001-13 | FARMACONN LTDA o 0621130470007 F

IR PR

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual Ur

| 17.214.743/0012-10 || ASSOCIACAO EVANGEL ICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS MG

Destine da operacdo Consumider final Presenca do Comprador
Consumidor final R 1- Operagéo'hréééﬁcial

X -Opera(;éb Interna EE

Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

| Oabj-DFe ' 1- Normal

:i 1 - Normal

| 0 - com aplicativo do Contribuinte |
Digesf Value da NF-e

Natureza da Operacac Tipo da Operacdo Forma de Pagamento
|| dPyZbHXoFsIUbIO30IW2Pda+mzM=

| VENDA DE MERCADORIA | 1- Said

e

Sttuacaoc Atual: AUTORIZADA {(Ambiente de autorizagdo: producao)

fventos da NF-e Protocolo Data Auterizagao Data Inclusao AN

| Autorizagio de Uso | 131193226498818 | 12/03/2010 45 13:00:06- . 12/03/2019 as 13:00:08

FERERE -

 Carta de Correqo Eletronica (Orgao Autor: | 1319322666004/
: MG) S heh i b A T D e e 8 e e LTS

http:/fiwww.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx?tipoConsulta=resumo

"



12!03?2019 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais - SEF/MG

Carta de Correcdo

Orgao __ Versao
31 - MINAS GERAIS 1.00
Autor Chave de acesso | Data evento
04.159.816/0001- 31-19/03-04.159.816/0001-13-55-001- 12/03/2019
13 000.289.377-134.191.5525 00:00:00BRT
Tipo de evento ~ Sequencial do Evento Versao do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do evento

Descri¢ao Versao

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Corregéo' - B B
LEIA-SE A QUANTIDA DE VOLUMES CORRETA( 7 VOLUMES)

Condicoes de Uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcdo e disciplinada pelo paragrafo 1° do art. 7° do Convenio S/N,
de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regulariza¢o de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operacdo ou
da prestagao; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatario; lll - a data de emissdo ou de saida.

Imprimir

D W

e

http://nfe.fazenda.mg.gov.br/portalnfe/sistema/consultaresumida . xhtml 11



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNP.J: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 119.1433 Data: 08/02/2019
Cod. Fornec.: 354 Coleta: 119.1214 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/02/19
Fornecedor; FARMACONN LTDA CNPJ: 04.159.816/0001-13
Enderego: RUA PORTUGAL E CASTRO, 590 CEP: 31250-830
NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It codigo Descrigao Quantidade Prago Total % Desc 1Pl
Unitério
1) 5493 PAPEL SMS 75X75 40g/m? (76x76) 1000 FL 0,90 900,00 0,00
Obs.:
2) 5495  PAPEL SM3120 X120 60g/m? 500 FL 1,90 950,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial:

Valor Total:

0,00

AF autorizada por: CFERREIRA

1.850,00 ( UM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS )

Creugs LiT
ordsndgi, o

Herreud

0Y,02 19

De acordc com todas as condiches,

/ /

““Comprador

L-’éeréncia

Data

Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

2. Via - Contas a Pagar

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestio, Op. Exec. Serv. Saide

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Eai e T, e
- o Loy
R

MedicWare - 25/03/2019 10:50

Pagina1/1



25/03/2019 10:49

Bionexo

.

Bicnexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 15/02/2019 08:55

Comprador

Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214,743/0001-67)

e

Bionexo

AV, EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 78793307
Cotacao Mat/Med coleta 1092

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Normal

[crevza

106/02/2019 09:45:44

6/02/2019 16:00:00

defar

NTREGA PROGRAMADA - ITEM CQD. 5493 = 3 ENTREGAS | ITEM COD. 5495 = 2 ENTREGAS

ubbca

fornecedor: ] Farmaconn Ltda

Status do kem: i Pedido confrmado

! Quantidade: 3000 Folha

- ACEITA

ALTERNATIVAS ;| Farmaconn
o s

Farnecedor: Difarmig Ltda

: WVOLUCRO Et?;mg R$ 0,0240 R$ 2.772,0000
 aren: LEVE GR-40
’ 80X80,
VENKURT Protfectpr
H . Industria E
Prega . 0,9545 : Comércio De
. Unitério: . Produtos  R$0,9300  R$ 2.790,0000

: Médeos
Hosptalares
“i ltda

., Farmacenn
' Lida

R% 0,2000 R$ 2.700,0000

SMS WRAP

LEVE

0,75X0,75
AZULN (.4
ESTERIL PCT

50 UN, PION

G

TWVOLUCRO
LEVE 40x40
PCT C/40,
VENKURI
Involicro SM5
0.75x0,75
gramatura 40
{eve) pacote  pacote
com 50
undades,
Protector

PCT

Confrmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
15:49

25/03/2019 10:49



25/03/2019 10:49

Bionexo

Marca:

% Unitario:
" Quantidade: 2000

SM5 WRAP
PESADO 0,75
Marca: X075 AZUL N
ESTERL PCT
50 UN, PION G
- Prego
" UnitArio: 1,0773

° Quantidade: 150.0

Crirgca
Fernandes -
Comeérco de

“ Fornecedor: Maleriis

Crurgcos e
Hospitalares
Ltda

MNVYOLUCRO

TENCYL OVER :
0,80X0,80 40G

LEVE PT/20
VENKURY,
VENKURIIND.,
DE PROD.
MEDICQS
LTDA.

rEeco 0,9689

Cirurgica
Fernandes -
Comérco de
Materiais
Cirurgicos €
Hosptalares
Ltda

R$ 0,9689 R¢$ 2.906,7000 64

Cince -

: Confianga

Tndustriz e
Comércio

R$ 1,1000 R$ 3.300,0000 1

; Lida

INVOLUCRC

TENCYL OVER
0,80X0,80 40G

LEVE PT/20

VENKURL, pt/a0
VENKURI IND.

DE PROD.

MEDICOS

LTDA.

EMBALAGEM
FARA
ESTERTILIZACAQ
CAMPD
SBMPLES SMS
76.2X76.2CM
KIMGUARD
KC200 - REF.
68030,
HALYARD

UN

-Bionexo

REF: 6B030/
COTADC POR
UNDADE /
APRESENTACAQ:
CAIXA COM 300
UNDADES.

© . Quantidade:

Fornecedar:

Farmaconn

Fornecedor: Lida
© Marca: FION G
. Preco
.. Unitario: 1,9000

400.0

L . Farmaconn
0 Fornecedor: Lida
i Marca: PION G
' Prego
Unitario: 19000

/ Quantidade: 225.0

Farmaconn

‘ Ltda
. Marca: PION G
i Prego
71 Unithrio: 1,8300

" Quantidade: 100.0

: Ltda

Farmaconn

ftda R$ 1,9000 R% 1.900,0000 50

Cirurgica
Fernandes -
Comércio de
Materials
Cirurgicos e
Hospitalares
Ltda

R$ 1,9083 R$ 1.908,3000 25

Equipex

: Comércio de
: Materiais

i Médico

i Hospkakres
: Ltda

R$ 2,0800 R4 2.080,0000 25

Sameh -
Solcdes
Hospiakares
Ltda - Epp

R¢$ 2,1800 R$ 2.180,0000 10

CBS Medico

Cientfica 5/A R$ 2,5803

R$ 2.580,3000 50

Dfarmig  pg2,6500 R$2.650,0000 40

i Protector

¢ Industria E

Comeérco De R$ 2,6900 R$ 2.690,0000 10
i Produtos

SMS WRAP
PESADD 1,20
X 1,20 AZUL
N ESTERIL
PCT 50 UN,
PION G

INVOLUCRC

TENCYL OVER
1,20X1,20 40G

LEVE PT/20

VENKURI, PT/40
VENKURIIND.

DE PROD.

MEDKCOS

LTDA.

PCT

WRAP 120X120
SUPER PESADC UND
55G, EQUIPEX

EMBALAGEM
ESTERILIZACAQ
PESADQ
120X120
S0GRS Cf10,
DEXCAR

INVOLUCRO

SMS WRAPS
P/ESTER. 60G
120X120CM

USA MECICAL PC
(50}, USATND E
COMPROD
CIRURGICOS
LTDA-ME

MVOLUCRO

SUPER PESADO
GR-60 PCT
120%129,

VENKURI

Inyolucro SMS
1,20x1,20

gramatura 60  caixa
{pesasa)

PCT

/\,

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
15:49

25/03/2019 10:49



02/04/2019 IntErnet....Ban kiNg CAlI-XA

' Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 /003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ): 17.214.743/0012-10

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 00040002494-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNP: 30.804.008/0001-71

Valor: R$ 158,329,959

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacdo da

operacdo:

Historico:

Data /

Hora da 02/04/2019 11:13:59

opera¢do:
Cédigo da operagdo: 00147409
Chave de seguranca: MPS57P1FEAW31Z83K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

11



-] PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Niimeroda
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13
23/03/2019 12:55:19 040026299

COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

30.804.008/0001-71 | BETIM - MG

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTT! ,3800 - ESPIRITO SANTQ CEP: 32671-602

(37)3241-4536 fiscal@exataitauna.com.br

BETIM - MG

ANDAR 5 contabilidade@aebmg.org.br

realizag@o de procedimentos hospitalares em E‘af‘,?.'.”.‘.ﬂlﬂﬂﬁ——-""
i PAGUE - *F

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

525722

175.240,71 175.240,71

10.777,30 175.240,71

3,50

6.133,42

158.329,99 /

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim ginfes.com.br com a utllizagéo do Cédiga de Verificagao.

{X) Sim {) Nao

6.133,42

Avisos
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Conta: 4 e
Banco: Loy GLovoonCo




02/04/2n18 In-ter_net Bank_ing Calxa

|

- CAIXA

| Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Bankir 3 CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / Q003 / 00602750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3434 / 00000105437-6

Tipo de pessoa: JuRipICA

Nome: EXPRESSA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ:; 06.234.797/0001-78

Valor: R$ 2.226,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da

operacéa:

Historico:

Data /

Hora da 02/04/2019 11:14.56

operagdo:
Cédigo da operagio: 00147638
Chave de seguranca: B8SHYTNGVLRH107C3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

111



¥n

DE

Identificacio do Edtmdieia -

EXPRESSA DISTRIBUIDO
MEDICAMENTOS LI A

ROD DF - 290 KM M1 GLEBA, 24

Complemento: LOTE 01-04 GALPAO 2 ARM 3
NUC. RUR. HORTIGRANJEIRO STA MARIA Cep:7
2578-000

BRASILIA/DF

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000846428
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E o

53190306 23479700 0178 5500 1000 8464 2810 0729 0750

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nife.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAQ
‘ VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
353190010586549 13/03/2019 15:15:48-03:00

0745513300192

L = e o

‘nvscmc,io ESTADUAL

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERATS

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIB
0010265620163

CNPJ/CPF

CNPJ
06.234.797/0001-78

DATA DE EMISSAQ

17.214.743/0012-10

13/03/2019

ENDERECO

| BAIRRO/DISTRITO

CEP

DATA ENTRADA/SAIDA

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL 3800, ANDAR 5

32671602

ESPIRITO SANTO
| UF
MG

MUNICIPIO
BETIM

lroNEFAX
3121388781

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

loo1 \
14/03/2019 _ |
222675 : 1

e

CALCULG DO IMPOSTO
BASE, DE CALCULO DO ICMS
2.226,75

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS
: 267,21

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO
0,00

YALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.226,75

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTC
0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00 ‘

VALOR TOTAL DA NOTA
2.226,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAO SOCIAL
BSB-MG TRANSPORTES DE CARGAS LTDA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

R . . \
PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/ICPF

i26A849A94 1/0001-98

ENDERECO
RUA CEARA, 3487 LOTE9 E |0 QUADRA40

MUNICIPIO
UBERLANDIA

UF
MG

INSCRICAQ ESTADUAL i
0028918100027

QUANTIDADE
‘ 1
DADOS 0 PRODUTWG { SERVIGD

ESPECIE
VOIL.UMES

MARCA

PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO !
‘ 5900 15,900

COD. PROD :DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP
4580 FENILEFRINA 10 SML COLIRTO 30045099 500(6108 |CX|
| Laboratorio: ALLERGAN PRODUTOS FARMA i
| CEUTICOS LTDA Lote: F60089 Vil: 31/ !
+10/2020 NFQrg: 000986585 Subst: FE i
. NILEFRINA
{ ANESTESICO 10ML COLIRIO (C1)
Laboratorio: ALLERGAN PRODUTOS FARMA
CEUTICOS LTDA Lote: F59944 Val: 19/
09/2020 NFOrig: 000978440 Subst: CL
ORIDRATO DE TETRACAINA; CLORIDRATO
DE FENILEFRINA
MYDRIACYL 1% SML COLIRIO 500 6108
Laboraterio:NOVARTIS BIOCIENCIAS SA i
Lote: 68769 Val: 30/05/2020 NFOrig o
i- 000811443 Subst TROPICAMIDA

30032099

UN | QUANT.

Tvwer "adems |
0,00 |2.00°/4
: !

APl
0.00%

VUNITARIO
7,85000(

V.TOTAL
1.177.5

BC.ICMS
1.177.35

Y.ICMS

150,00 141,2q

173,23

173,25

0,00 12.00% 0.00%

876,00

876,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORM ACOES COMPLEMENTARES

ID 78645010

Protocole: 353190010586549

Valor do ICMS rlative ao Funde de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 133.61. valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

- e

3t e

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO

Pago com 0 Recurso
Convénio; Contrato 014312017

Projeto: Gestio, Op. Exec. Sery. Saude
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21/03/2019

Portal da Nota Fiscal Eletranica

Chave de Acesso

53 1903 06.234. 797;;0001 78 55 001-000 846 428 100 729 0'{'5 0. 846428

Versao

4,00

Dados da NF-e

Modelo  Serie  Namero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Flscal
55 B46428 | 13/03/2018 15:14:00-03:00 ez 75

Emitente

CNPJ Nome / Razdo Social inscricao Estadual

© 06.234 797/0001-78

1 EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

1 0745513300192 DF

Destinatario

CNPJ

Nome / Razao Social

17 214 743/0012- TD

Destmo da nperaqao

2 Operat;ao
i | Interestadual -

' GERAIS

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS |

Consumidor final

1 - Consum|dor final

Inscrican Estadual

UF
MG

Presenga do Camprador

9 Operaq;ao néao presenmal

- (°”‘L°ﬁ).m..v,w .

Emissao

Processo

Versdo do Processo T!DD de Ermssao

Natureza da Operagao

0 com aplicatwo do Contrlbumle

f121017|30 1 - Normal

Finalidade

CteNomal

T1po da Operacao Forma de Fagamcnto

' VENDA MERCADORIA

Drges{ Yalue da NF-e

IK74J'any3XF‘LstbL42bY06bg—

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: produgio)

Eventos da NF-e

Protocolo Data Autorizagdo

Data Inctusao AN

;Autorrzagao de Uso

| 353190010586549

1.

13/03/2019 as 15:15:48-

| 13/03/2019 &s 15:16:54

© CT-e Autorizado (Orgao Autor: DF) i

891190626191158 |

13/03/2019 as 18:49:16-

1310912019 as 16:49: 16

_AN)

- MDF-e Autorizado com CT-e (Grgao Aulor:

JOS— [ 1 03:00

03.00

14/03/2019 s 06:28:41-

)

MDF-e Autorizado com CT-e '(Or.gﬁo Autor:

| 891190630874043 ; |
et 03,00

14/03/2019 &s 07:13:27-

14/03/2019 as 07:13:27

A

MDF-e com CT-¢ Eéncelé'aé.(Orgao Autor:

. B91190632065866 | 14/03/2019 as 09:22:00-
—— © 03:00

| 14/03/2019 s 09:22:00

[ AN)

. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor:

| 14/03/2019 as 09:24:52-
; 0300

SRR H

891190632100525

' 14/03/2019 as 09:24:52

http://www nfe fazenda.gov.br/portaliconsultalmpressao .aspx?tipoConsulta=resumo

UF :

171



| CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderecgo: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizagao de Fornecimento: 119.1424 (Revisada) Data: 08/02/2019

Cod. Fornec.: 20 Coleta: 119.1206 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/02/19

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: 0 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Cédigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl

Unitario

1) 4631 FENILEFRINA 10% 5ML FR (COLIRIO) 150 FR 7,85 1.177,50 0,0 0,00
Obs.:

2) 1614 TETRACAINA 1%+FENILEFRINA 0,1% 10ML  25FR 6,03 173,25 0.0 0,00

FR Obs.:

3) 851 TROPICAMIDA 1% 5ML FR (COLIRICO) 100 FR 8,76 876,00 0.0 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 2.226,75 ( DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E CINCO

CENTAVOS)

De acordo com todas as condigoes.

/ i
Fornecedor Data

mprador

1. Via - Forneceddr

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurse
Convénio; Contrato 1143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Saide

MedicWare - 21/03/2019 09:22

Pagina1 /1
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25/03/2019 17:22

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatoério emitido em 25/03/2019 17:18

Comprador

Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)

AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITC SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatério Geral do PDC

Pedido de Cotacdo : 78645010
Cotacao MEDICAMENTOS OFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normpad

Fornecedor: i Expressa Dstrbudora de Medicamentns ttda - DF

Status do Item: i Todos os Status

© FENYLEFRINA SML 10%

SIS o)

LIRTD - FRASCO

e odgo
: Quantidade: 300 Frasco
~ Marcas ACETTA
Preferi
Expressa
i Distrbuidora de
7| Forn O Medicamentos Ltda
- DF
COLRIO
Marca FENILEFRINA 10%
OCULUM,
: ALLERGAN
;. Prego
. Unitério: 78563
' Quantidade: 40.0
o BE0L/2038

Expressa

; Distribuidora
: de RS 7,8563 R$ 2.356,8900
. Medicamentos

Ltda - DF
Med camental
Distribuidora
Ltda.

R$ 7,9900

Biohosp
Produtos
Hospitakres
Ltda

Comercial
Crurgica
Rioclarense Ltda
- MG

R$ 86928

R$ §,7500

Farmater

Medicamentos  R$ 11,0400

. Ltda - Epp

R$ 2.397,0000

R$ 2,607,8400

Rg 2.625,0000

R$ 3.312,0000

COUTO on % 50
10% OFTCTFR _
ALLERGAN

COLRIO 10% SOL
FENILEFRINA  OFTCT FR

10% OCULUM, PLAS OPC

ALLERGAN GOT X 5ML
COLRIO

FENILEFRINA

10% OCULUM,

ALLERGAN

FENILEFRINA

10% FRSX  CAIXA
5ML, ALLERGAN

COLIRIO 10% SOL
FENILEFRINA ~ OFT CT FR

10% QCULUM, PLAS OPC
ALLERGAN GOT X 5ML

FENILEFRTNA
10% Col 5ml
*M‘«G

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
14:50

Bionexo

25/03/2019 17:22



25/03/2019 17:22

Fornecedor:

Fornecedor:

Marca:

y Prego
" Unitério:
Quantidade:

Expressa Bd Distribudora
Detrbuidera de De COLRIO 10% SOL
Medicamentos Lkda | Medcamentos E FENILEFRINA  OFT CTFR
“DF Materbl Re 134000 R$40200000 1 o ncuLum, PLAS OPC
COLRID Hospitalar Ltda - ALLERGAN GOT X 5ML
FENILEFRINA 10% = EPP
OCULUM, Cttopharma 7
- . M Feniefrna .
ALLERGAN Manpulagac de R$ 26,5200 R 7.956,0000 1 coiro, Frasco med,camento A
Medicamentos y manipulbde  manipulado
Citopharma

Especias Lida

Injemed
Medicamentos
Espechis Lida, -
Epp

FENILEFRTNA
100MG/ML -SML
(10%)
~(SOL.OFTALMICA),
INJEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAS

€,3500

35.0

10 MG/ML

ACEITA | Expressa i Confrmado
ALTERNATIVAS : Distrbuidora ANESTESICO CTFR Creuza Lima
: R$ 6,9344 R$ 346,7200 1 ocuULUM, PLAS Ferreira
ALLERGAN %0 08/02/2019
S 14:50
GOTX 10 ;
: : ML
Fornecedor: | PO L pamacona tida RS 7,510 R$ 375,5000 1 ALLERGAN  FR 0
Marca: ALLERGAN | Behosp ANESTESE.Q
. L . Produtos R$ 7,7890  R$ 389,4500 1 OCULUM, FR - )
:; Prego Unitario:  7,5100  Hospitalres Ltda ALLERGAN
“} Quantidada: :
s
e Distrbuidora
: Fornecedaor; de :
: Medicarmentos
Lida - DF
ANESTESICO
7. Marcaz QCULUM,
e ALLERGAN
.| Preco Unikario;  6,8169
6.0

! Quantidade

Farmaconn

; .f Fornecedor: Ltda
ANESTESICO
© Marca: OCULUM,
ALLERGAN
Prego Unitario: 7,5100
Quantidade:

20.0

200 Frasco 10 MG/ML

Expressa Confirmado
e : Distribudora SOLOFT CT Creuza Lima
a7 :r:f?r:dar :ETEEFL’; cvas . de RS 8,7675 R$ 1.753,5000 1 :':gg;“""’ FRPLAS - Ferreira
gl 2 : g Medicamentos TRANS GOT 08/02/2019
g Ltda - DF X5 ML 1i4:50

Bionexo

.

Biorexo

25/03/2019 17:22
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Fornecador:

: Preco Unitario:

: Fornecedor:

'+ | Prego Unitario:
= Quantidade:
LRy

| Fornecedor:

Marca:

:: Prego Unitério:
Quantilade:

i Quantdade:

Cristaka
Produtes
Quimicos e
Farmaceuticos
Ltda

CICLONIDRIN
1,0% SOL.
OFT-1 FRx
5MK,
CRISTALIA

g,6900

Produtos
Quimicos e
Farmaceuticas
Ltda

CICLONICRIN
1,0% 50L.
OFT- 1 FRx
EMK,
CRISTALIA

7,.9000

Biohosp
Produtos
Hosptalares
Lida

LATINGFARMA
11,0252
10.0

Bionexo

: Ditribudora
© Ltda.

Comercial
Crurgica

RibckrenseLeds 7 0000

L= MG

Medicamental
R% 56,0000

Supermed
Comeércio &

. Importag8o de

Produtos R$ 39,7889

| Médcose

Hospitabres
Lida - MG

© Ativa Comercial

Hospitakr Ltda R3 10,5400

. Bohaosp
| Produtos

Hospitalares R 12,0252

Ltda
Cristaka

: Produtos

; Quimicos e

; Farmaceutios
¢ Lida
CICLOMIDRIN, :

: Farmater

: Medicamentos
i Ltda - Epp

R$ 11,9000

R$ 15,6400

Bd Distribuidora

| De
| Medcamentos E

Materi! R$ 19,2000

Hospitalr Ltda -

: Epp

! Citopharma

i Manpulecao de
| Medramentos
| Especias Ltda

R$ 23,0000

R$ 1.800,0000

R$ 1.800,0000

R$ 1.957,7800

R$ 2.188,0000

R¢ 2.205,0400

R$ 2.380,0000

R¢3.128,0000

R$ 3.840,0000

RS 4.600,0000

CICLOMIDRIN
SOLQOF CX

Cf1FR X SML,
LATINOFAR MA

CICLOMIDRIN,
LATINOFARMA

LATINCFARMA

ciclomidrn 1%
{10mg/ml) sol
oft 5mi,

LATINCFARMA

CICLOMIDRIN,
LATINOFARMA

CICLONDRIN
1,0% SOL.
OFT- 1 FR x
5MK,
CRISTALIA

MYDRIACYL,
ALCON

CICLOMIDRIN,
LATINOFARMA

Tropicamida,
Citopharma

CICLOMIDRIN
SOL OF CX
C/FR X 5ML -
10MG -
SOLUCAQ
ORAL -
LATINOFARMA

10 MG/ML
SOL QFTCT
FR PLAS
TRANS GOT X
5 ML

UNIDADE

|
=~

10 MG/ML
SOLCFTCT
FR PLAS
TRANS GOT X
ML

10 MG/ML
SOLOFTCT
FR PLAS
TRANS GOT X
3 ML

Frasco

MYDRIACYL
Col 1% 5mi

T

Bionexo

25/03/2019 17:22
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- 29/03/2019 . Zimbra: Encaminhar
‘-ﬂ"‘"‘

De: "Vanessa Sidnei da Silva Amancio” <vanessa.amancio@expressa.com>

Para: "Almoxarifado COBT" <almoxarifado@cobt.org.br>, "boleto" <boleto@expressa.com>
Cc: "Alda Ribeiro" <alda.lima@expressa.com>, "Samuel Almeida Lopes"
<samuel.lopes@expressa.com>

Enviadas: Sexta-feira, 29 de margo de 2019 9:58:55

Assunto: RES: Dados Bancérios -

Bom dia! Ok fica combinado o pagamento da NF 846428 — RS 2.276,75 - através de depasito.
Peco por gentileza que nos enviem o comprovante para efetuarmos a baixa.

Atenciosamente.

Vanessa Sidnei da Silva Amancio - Assistente Financeiro
#d vanessa.amancio@expressa.com
' . Rua Funchal, 418, 30° andar - Viia Olimpia
| expressa’ | . .. 2184-0733

expressa.com

De: "Almoxarifado COBT" <almoxarifado@cobt.org.br>
Para: "Financeiro Oftaimo" <financeiro.oftaimo@he.org.br>
Cc: "Amanda Mesquita" <farmacia@cobt.org.br>
Enviadas: Sexta-feira, 29 de margo de 2019 9:35:58
Assunto: Fwd: Dados Bancarios

Bom dia, Aurea!

Segue a baixo 0 e-mail renegociando o pagamento para dia 04/04/19.
Favor desconsiderar o boleto com vencimento dia 29/03/19

Att,

De: "Amanda Mesquita" <farmacia@cobt.org.br>
Para: "Almoxarifado COBT" <almoxarifado@cobt.org.br>

Enviadas: Sexta-feira, 29 de margo de 2019 9:25:01
Assunto: Fwd: Fwd: Re: Dados Bancarios

Paula Camila Torres de Souza Lemos - Assistente de Vendas

webmail.aebmg.org.br/zimbra/#5 1/3




2119 . Zimbra: Encaminhar
paula.lemos@expressa.com

Avenida Agamenon Magalhdes, N® 4775 - fha do Leite

Tel.: (81) 3797-9924

€Xpressa.com

Em qui, 28 de mar de 2019 as 12:03, Creuza Lima Ferreira <compras@aebmg,org.br> escreveu:

- Bom dia.

Pedimos autorizag@o para fazer o deposito da nota fiscal 846428 no dia 04/04/19.

- Confirmar dados bancérios abaixo :

Obrigadal!

Creauza Lima Ferreira
Loordenadom de compras da AEBMG
{31] 21289345 | B4B1 0557

Segue dados bancarios para pagamento

BANCO DO BRASH

JAgencia: 34347 Agencia: 13804

Conta Cosente: 1004376
Expressa Distribuidora de Medicanrentos Ltda

Conia Corente: 162258
CNPJ: 065234 797/0001-78

CNPJ: 86.234.79T/0001-78

& Santander
SANTANDER
[TAF S.A Agencia: 2435
Agencia: 3130 Conta Corente: 13001254-5
Conta Corente: 3021310 Expressa Distribuidora de BRedicamentos | tda

Expressa Distribuidora de Medicamentos Lida  CNPJ. 06 234 T910001-T8
. CNPS: 06234 T97/0001-78

Expressa Distribuidora de Medicamentos Ltda

oo

TR,

Atenciosamente,

Paula Camila Torres de Souza Lemos - Assistente de Vendas

paula.lemos@expressa.com

Avenida Agamenon Magalhdes, N* 4775 - 1lha do Leite

Tel.: (81) 3797-9924
| expressa.com

webmail.aebmg.org.br/zimbra/#5

213



	4c5d5677de53aa7df54aff71a21d25176ac22bbc153ed6d78b4c1a11f842b49a.pdf
	23d8ca9056371cd24e10c3a646fcf90ca686ca6b4480c2f122046c68c8146d7e.pdf
	726c5d6ae7938a13b632670a5dd63bb508321d4f663b35eeb3cf7cef260b4f8b.pdf
	5a90bd4b9bb20a8563d06e60819b82c5a6b1194432b94dea4dbfc551747d01fc.pdf
	47c99e30311b1642051377fba74038446fbc0f8c2cfee8077b0d31f57960bdd9.pdf
	6a9275f7378cfa025e85befc73eaf688fe48300dfe8c46af785c4f3a2cd5baf6.pdf
	52c39c0df5fc17ae884352f78bff21fd3cc01d5da49cd825f3e49083ed07e866.pdf
	8620f048299196aceb9766e1f39a406a5181d8528a4252dcaa0539e59e9bf591.pdf
	025a2c859fa0a6f496f3728036af5572b7864f7b286954f9440347a786a7927e.pdf
	025a2c859fa0a6f496f3728036af5572b7864f7b286954f9440347a786a7927e.pdf


	52c39c0df5fc17ae884352f78bff21fd3cc01d5da49cd825f3e49083ed07e866.pdf
	52c39c0df5fc17ae884352f78bff21fd3cc01d5da49cd825f3e49083ed07e866.pdf

	6a9275f7378cfa025e85befc73eaf688fe48300dfe8c46af785c4f3a2cd5baf6.pdf

	47c99e30311b1642051377fba74038446fbc0f8c2cfee8077b0d31f57960bdd9.pdf
	47c99e30311b1642051377fba74038446fbc0f8c2cfee8077b0d31f57960bdd9.pdf

	5a90bd4b9bb20a8563d06e60819b82c5a6b1194432b94dea4dbfc551747d01fc.pdf

	726c5d6ae7938a13b632670a5dd63bb508321d4f663b35eeb3cf7cef260b4f8b.pdf
	726c5d6ae7938a13b632670a5dd63bb508321d4f663b35eeb3cf7cef260b4f8b.pdf

	23d8ca9056371cd24e10c3a646fcf90ca686ca6b4480c2f122046c68c8146d7e.pdf
	9c4d1ab83f289bcf0dee6078b4b369d86de4d19fc013002ee2f3935fe90d87e7.pdf
	23d8ca9056371cd24e10c3a646fcf90ca686ca6b4480c2f122046c68c8146d7e.pdf

	83482fcd0de7946aabbd526801c74f1b81a3b85b79407014ae5240b5775c9145.pdf
	4c5d5677de53aa7df54aff71a21d25176ac22bbc153ed6d78b4c1a11f842b49a.pdf
	a7bad9ab849308ce5388611f63bf373fccaaf64aa8788c933e4090d287d7bb43.pdf

	4c5d5677de53aa7df54aff71a21d25176ac22bbc153ed6d78b4c1a11f842b49a.pdf
	4c5d5677de53aa7df54aff71a21d25176ac22bbc153ed6d78b4c1a11f842b49a.pdf

