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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nomae: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representagdo numeérica do cédigo de barras: gggggbaozzagizzgggoo.oo0002 00036.301018 3

Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrlo original / Cedente
Nome Fantasia: s SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Nome/Razdo Social: SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC
CPF/CNPJ]: 00.071.799/0001-07

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 00.071.799/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
CPF/CNP1]: 17.214.743/0001-67

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 15/01/201¢9

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/01/2019

Valor Nominal do Boleto: 29.429,38

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R%): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 29.429,38

Valor Pago (R$): 29.429,38

Data/hora da operagao: 15/01/2019 14:42:57 ]

Coédigo da operacdo: 15506620
Chave de seguranca: 1YOX2CWMSSAQSN3G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SItBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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"11/20618 Internet Banking

033-7

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Local de Pagarmento:

Vencimento

15/01/2019

Beneficidrio
SUPLIMEL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC CNPJ: 00.071.799/0001-07
AV REGENT, 1055 - - ALPHAVILLE - LAGOA DOS INGLESE - NOVA LIMA - MG - CEP: 34018-000

Agéncia/Codigo Beneficiario
0097 / 8285586

Data do documenlo No. de dotumenlo Espécie doc, Aceile Data Processamenlo Nosso Numero
20/11/2018 DM - 20/11/2018 0000000000363
Uso do Banco Carleira Espécie Moada Quanlidade (%) Valor (=} valor do Documento
COB REAL 29.429,38

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 17.214 7437000167
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARGTT! 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIM/MG - 30220-330

Pagador:

Sacador/Avalisla:

Mensagens / Instrugdes {Texle de Responsabilidade do Beneficiaric}

03399.82852 58600.000002 00036.301018 3 77700002942938

033-7

Aulenticacio Mecanica

Corla sg Linhg Faphnasda

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANGO SANTANDER

Local de Pagamenta:

Vencimenlo

15/01/201¢

Beneficiario
SUPLIMED DISTRIBUIIDORA DE PRODUTOS MEDIC CNPJ: 00.071.799/0001-07
AV REGENT, 1055 - - ALPHAVILLE - LAGOA DOS INGLESE - NOVA LIMA - MG - CEP: 34018-000

Agéncia’/Codigo Beneficiario
0097 / 8285586

Data do documento No. do documenlo Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
2041112018 - 20/11/2018 0000000000363
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Decumento
COB REAL 29.429,38
Insirugdes (-} Descontos/Abalimento
{+) Mora/Mulla
{=) Valor Cobrado
Pagador: ASS0CIACAQ EVAN-GELICA B-ENEFJCENTE DE MG 17.214.743/0D01-67 Ficha de Compensag¢ao

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTT! 2800 - ESPIRITO SANTO
BETIM/MG - 30220-330

Sacador/Avalista:

Cbtﬂgo de Baixa

TR I ERRE

Pal

https:/www.santandernetibe.com. br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

Aulenlicagdn Mecanica
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R. Cldudio Manoel, 17 - Funcionarios - 30140100 (31)30485811
financeiro@suplimed.com.br

Fatura Locagao

Ne 3152018
DATA 05/01/2019
PAGINA 1DE1

Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais

A/C SR. MARCIO

(31)21388343

MARCILIO A VISTA

14 de 15 15/]3”

CACAO DE EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS CONFORME CONTRA|

RS 29.429,38

T
¥raldo Cesar do Carmo
¢ Tesoureiro

"‘

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 01432017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Salde

neh Ing
éhequrnBQ‘C’u!e |8 1 Q) I@

Conta: Q?, 3 SO 5 J‘m&‘f‘ ‘310
Banco: { Qux & £ Erdmca. Q’,Ck_bﬁ i
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16/01/2619 In_tErn_et--—B anKi-ng-—CA.IXA

CAIXA

AR 0.5

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: JUREDICA

Nome: ASS0CIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0062 / 0O000068394-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAQ

CPF/CNPI: 05.438.137/0001-46

Valor: R$ 7.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi"cagﬁo da

operacao;

Histérico:

Data /

Hora de 16/01/2019 09:37:43

operacdo:
Cadigo da operacdo: 00115027
Chave de seguranca: 4S0KEUA828IW5G3S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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. RECEEEMbS DE OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAO E ROPUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
i SERVIGOS EIREL

DaTA CE RECEBIMENTO GERTIFIGAGAO E ASSINATURA D RESEBECOR DESTINATARIO \‘B}:_IOTAL DA NB 4364
! - ASSOCIAGAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 7.900,00 SERIE 2

Identificagdo do Emitente DANFE
DA -
) NOTA FISCAL ELETRONICA
T ————— N CHAVE DE ACESSO: 3519 0105 4381 3700 0146 5500 2600 0043 6410 0004 3642
: CONJ 54 L - . !
@ft sem‘g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
VILA SUZANA N°® 4364 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Sefaz
LEREDITAMOS N# WiSAD  giopain o gp SERIE 2 Autorizada
" GEP: 05708020 Telefone: (11)3743-0849 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de marcadoria adquirida ou recebida de tercairos
i 135190032341296 15/01/2019 14:07:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CPFIGNPJ
1165211589117 05.438.137/0001-46
DESTINATARIO { REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAOD ]
ASSOCIAQAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 15/01/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTG CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI 3800 JARDIM BRASILIA 32671-602 15/01/2019
I MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
{BETIM (31)3539-8207 MG
FATURA / DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTO | VALOR i NOMERO VENCIMENTO | VALOR NOUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR
FazainF 111 15/0%/2018 7.900.00L }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.600,00 948,00 0,00 0,00 7.900,00
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF 7
AZUL LINHAS AEREAS { - Emitente iim 09.296.295/0002-40
BRASILEIRAS
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSGRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66 CAMPINAS SP 206265026118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LlQuIDo
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD |DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST |CFOP| UN aTo. V. UNIT V. TOTAL BCICMS | VICMS | V.IPI ALIQ. ALIQ.
IcMS 1Pl
029 LENTE HRX VIT VHRXVIT MARCA VOLK 90112030 | oco | 102 | 1 1.0000 3.960.00 3.960,00 3906000] 47520 000 1200 0,00
022 LENTE SUPER MACULA VSMCVIT MARCA VOLK 90185090 | o000 | 102 [ “1,0000 3.940,00 3.940,00 394000] 47280 000 1200 0,00
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAO MUNICIPAL [vALOR TOTAL DOS sERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN [vaLor Do IssaN |
\ | [ I ]
Informagdes Complamentares Reservade ao Fisce
Valor do ICMS DIFAL para UF de destino R$ 578,05
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: :
jeto: Gestdo, Op, Exec. Serv, Ssode
b
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Certificamos que o material / servigo
constante deste documsnto foi recebido
ou prestado .em perfeitas condigbes

D SRAL
1% 162075
Ci-

S

Assfhatura ~Slm

Data do Recebimento: _LS:_/@' 119




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:
Autorizagao de Fornecimento: 119.207 (Revisada) Data: 07/01/2019
Cod. Fornec.: 3364 Coleta: 118.10667 (Aplicacao Direta) Data: 28/12/18
Fornecedor: OFTSERVICE COMERCIO IMPORTACAO E SERVIC CNPJ: 05.438.137/0001-46
Endereco: RUA EDWARD JOSEPH,122 CEP: 05709-020
CONJ 51 SALA 1 - VILA SUZANA Cidade: SAQ PAULO -SP
Fone: 1137480849 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.616131
Frete: CIF
Cond. Pgto: A Vista
t  cédigo Descricao Quantidade Prego Total % Desc 1PI
Unitario
1) LENTE HRX VIT VHRXVIT MARCA VOLK 1, 3.960,00 3.960,00 0,00
Cbs.:
2) LENTE SUPER MACULA VSMCVIT MARCA 1, 3.940,00 3.940,00 0,00
VOLK Obs.:
Notas

1) DADOS PARA PAGAMENTO:

TAU

AG. 0062

CIC 68394-1

OFTSERVICE - CNPJ: 05.438.137/0001-46
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: LJSILVA
Valor Total: 7.900,00 ( SETE MIL, NOVECENTOS REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

L ! f
Data- Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor Tvia=TContas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso a1 Eméﬂ \ ol
Convénio: Contrato 0143/2017 )] 1e ¢
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide W .
———————————— J

MedicWare - 15/01/2019 12:49 \?(égina 171



Oft@service

1629/19
ORCAMENTO n2 (REVISADO 2) DATA 14/01119

CLIENTE Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais
TELEFONE 3539 8297

CPF/CNP] 17214 743 0012 10

EMAIL farmacia@cobt.org.br

ENDERECO  Av. Edmeia Mattos Lazzarotti, 3800

BAIRRO Jardim Brasilia CIDADE Betim UF MG

CEP 32671-602
END. ENTREGA

BAIRRO

CEP

1 Lente HRX VIT VHRXVIT - Marca VOLK R$ 3.960,00 R$ 3.960,00 7
2 1 Lente Super macula VSMACVIT - Marca VOLK R$ 3.940,00 R$ 3.940,00

CONDICOES DE PAGAMENTO:
1. AVISTA, em (Transferéncia Bancdria) antecipado.
2. DADOS BANCARIOS: ITAU - AG. 0062 - C/C 68394-1 - OFTSERVICE - CNP): 05.438.137/0001-46

3. O prazo de entrega do equipamento estd vinculado a confirmacao de pagamento do sinal de compra,
seguindo o prazo de entrega da transportadora/ frete escolhido. Sujeito a disponibilidade de estoque.

4.  Prazo de Entrega: Pronta entrega.

5. QGarantia: 05 anos, contra defeitos de fabricagao.

6. Frete: Por conta da OFTSERVICE

OFTSERVICE Comércio, Importagdo e Servigos Eireli CNPJ: 05.438.137/0001-46

Rua Edward Joseph, 122 Conjunto 51 Bairro: Vila Suzana CEP: 05709-020 SAO PAULO/SP —Tel'Fax (11) 3749-0849 / 3773-7347
Visite Nosso Site: www.oftservice.com.br

Empresa Registrada na Anvisa N° 8.08.538-0



Oﬂ:(j service

7. \Validade desta Proposta: 02 dias Gteis.

CONDICOES GERAIS

+ O comprador devera conferir todos os dados pessoais {Endereco de Entrega, Telefones fixas efou celular,
e-mail) e as condigdes de pagamento que constam neste orcamentao,

+ A liberagdo dos produtosfequipamentos se darad apds a aprovagdo da ficha cadastral, envio deste
orcamento devidamente assinado, e o envic do comprovante de pagamento (integral ou parcial)
conforme orgamento.

«  As empresas terceirizadas NAO estdo autorizadas a desembalar mercadorias, subir andares ou qualquer
outro tipo de manuseio, quando o comprador fazer a opgao de entrega por intermédio de transportadora.

+ Antes de assinar o recebimento da transportadora, o comprador devera conferir os
produtos/fequipamentos que estéo sendo entregues. Quaisquer guestdes deverdo ser transmitidas
imediatamente a OFTSERVICE, para que as devidas providéncias sejam tomadas.

+ Nao serdo aceitas reclamagdes posteriores & entrega da mercadoria adquirida, sendo que o vendedor(a)

néo se responsabilizara por qualquer avaria encontrada, gue ndo tenha sido notificade no ato da entrega.
Atenciosamente,

Juliana Mello

Respcnsavel pela Compra
Nome / Razdo Social
CPF / CNPj

ASSINATURA

OFTSERVICE Comércio, Importagao e Servigos Eireli CNPJ: 05.438.137/0001-46

Rua Edward Joseph, 122 Conjunto 51 Bairro: Vila Suzana CEP: 05709-020 SAO PAULO/SP — Tel/Fax (11) 3749-0849 / 3773-7347
Visite Nosso Site: www.oftservice.com.br
Empresa Registrada na Anvisa N° 8.08.536-0



Barueri, 02/01/2019.

Ao
CENTRO DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL EVANGELICO

A/C: Amanda

E-MAIL: farmacia@cnbt.org.br

Conforme solicitado segue abaixo cotagdo:

COTACAO: 00020

LENTE HRX VIT VHRXVIT - MARCA VOLK 01 6.870,00

6.870,00

LENTE SUPER MACULA VSMACVIT — MARCA VOLK 01 6.490,00

6.490,00

Condicido de Pagamento (**): PRIMEIRA COMPRA A VISTA, DEMAIS COMPRAS 28 DDL.
Frete: CIF {Correios)
Validade Proposta: 7 Dias Total: R$ 13.360,00

Prazo de Entrega: 3 a 4 Dias
Observacgdes: Nio garatim

Qualguer divida ou informag&o adicional faver entrar em contato.
Atenciosamente,

Pagina 1 de 1

. Mediante aprovagio de cadastro

Halma Saude E Otica Do Brasit - Importacao, Exportacao E Distribuicac Ltda

Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 1119 ~ ¢j 1102
Tambore/Barueri — Sao Paulo ~ CEP. 06.460-040

CNPJ: 13.640.053/0001-19




HOUSE OF VISION

ELABCRADO POR FLAVIA / FERNANDA

CENTRO DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL EVANGELICO
A/C: SRA. AMANDA MESQUITA FIGUEIREDO
FARMACEUTICA - UNIDADE BETIM

FONE: (31) 99315-0718

E-MAIL: farmacia@cobt.org.br

VE;AfS)OR DATA VALIDADE
HENRIQUE 21/12/2018 | 05 (cinco) DIAS

RS 12.980,00

LENTE OFTALMOLOGICA $ 6.490,00
MODELO: HRX VIT
MARCA: VOLK
02 02 VSRS2 ANEL DE SUTURA R$ 1.190,00 | RS 2.380,00
MODELO: VSRS2
MARCA: VOLK
03 01 VSMCA2.2 | LENTE OFTALMOLOGICA R$ 6.390,00 | RS 6.390,00
MODELO: VITRECTOMIA — SUPER ACULA

MARCA: VOLK

01 02 VHRXVIT

CONDIGOES DE PAGAMENTO: A vista — 30 dias apds a entrega

PRAZO DE ENTREGA: Até 45 (quarenta e cinco) dias apds o recebimendo do Pedido de Compra
GARANTIA: 1 (um) ano pelo Fabricante

Exclui-se a cobertura para as pegas que sofram desgastes naturais de uso; as Idmpadas; estojos;
os deslocamentos técnicos; os fretes; o uso inadequado e a assisténcia por terceiros.
ASSISTENCIA TECNICA PERMANENTE EM SAO PAULO

FRETE: Incluso

OBS: O pedido poderd sofrer alteragdo de valor no ato do fechamento mediante cotagdo do ddlar.

CONTATO REPRESENTANTE
PAULO HENRIQUE LOPES PIRES
{31) 99941-2328/ 3318-2001
sac.oftalmics@uol.com.br

HOUSE OF VISION COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — CNPJ 52.655.925/0001-74
Rua Maestro Cardim, 354 - Conjunte 123 - Bela Vista S0 Pauio/SP — CEP 01323-000 - Fone: {11) 3283-5362
E-mail houseofvision@hv2002.com.br - Home Page: www.houseofvision.com.br

Pl
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

r

Banco Recabedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ; 17.214.743/0012-10

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

Representa¢do numérica do codigo de barras: 34191.56520 26904.590580 30656.770002 7

77920000462000
Instituicéo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiarlo original / Cadente
i Nome Fantasia: LEEDSAY INDUSTRIA C P M L EPP
Nome/Razdo Social: LEEDSAY INDUSTRIA CP M L EPP
CPF/CNP): 08.116.472/0001-16
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10
-
Data do Vencimento: 06/02/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/01/2019
Valor Nominal do Boleto: 4,620,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.620,00
Valor Pago (R$): 4.620,00

Data/hora da operagao: 17/01/2019 13;55:54

L _

Cédigo da operagdo: 17273470
Chave de seguranga: CZXMJ8G1WKG5XJ4G

i
[
|

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BQO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linlernetbanking.caixa.gov.brlSIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

M



Cobranga Expressa - Emiss3o de Boleto

@ Banco itay S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU GORRESP. NAQ BANCARIO 06/02/2019
Bensficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
LEEDSAY INDUSTRIA C P ML EPP CNPJ 08.116.472/0001-16 0583/06567-7
Endereco Benefigiério / Sacador Avalista
R JOSE FERREIRA LEAL 116 DISTRITO INDUST MONTE APRAZIVEL SP 151 50-000
Data do documente  |[No_ Do documento WEspécie doc. Aceite |Data Processamento JNosso Namers
07/01/2019 6138 DM N 07/01/2019 156/52269045-9
Uso do Banco (Carteira iFspécie  lQuantidade Valor (=) Valor do Documenio
156 R$ 4.620,00
Instrucbas de responsabilidads do BENEFICIARIO. Quaiquer divida sobre esle boleio conlate o bensliciario, (-} Descontos/Abatimento
APO%; o VEN&THENTO COBRAR JUROS DE......... . R§ 1,54 AODIA
APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 92,40
{+) Mora/Multa
{=} Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAC EVANGELICA B E CNPJICPF 1721 4743001270
Endereco: AVENIDA EDMEIA MATTOS OTTI, 3800 5 32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:
Auterticagio mecanica

Banco Mau S.A. l 341-7' 34191.56520 26904.530580 30656.770002 7 77920000462000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO 06/02/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

LEEDSAY INDUSTRIA G P M | EFP CNPJ 08.116.472/0001-16 0583/06567-7
Data do dacumento  [No, Dg documento Espécie doc. [Aceite [Daia Processamenta Nosso Nomero

07/01/2019 6139 DM N 07/01/2019 156/52269045-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valar (=) Valor do Documento

156 4.620,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... RS 154 AODIA
APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ R$ 9240

(~) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=} Valor Cobrada

Pagador: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICE CNPJ/ICPF

17214743001210

N

LU LT T T

P

Enderaco: AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800 5 32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagio
Autenticagao Mecanica




. Recghemos da i.EEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA o3 Produtos efon serviges vonstanies da Hee indicada a0 hde,

,f NF-e

[DATA 10 RECEAMINTD DENTIFICAGAS E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (400.006.139
| Série 001
L—————_‘—E

2

i

PRODUTOS MEDICQS LTDA Nota Fiscal Eletrénica

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO | 9 - ENTRADA E]

. 1-s5aAfDA
INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - 8P - 5 3519 0108 1164 7200 0116 5500 1000 0061 3912 6061 9695
CEP: 15150000 N 000.006.139 T T e e —— — - N260649698

Tone: (17)3275-3333 SERIE 061
FOLHA 11
Wﬁ' |

\
135190012252222 07/:0112019 16:38:13 i

B —

l
08.116.472/0001-16 ) J'

(mm T

NATUREZA DA OFERACAG
6107 - Venda de producao do estabeleciment
INSCRICAQ BNTADUAL

362090930113

DESTINATARIO / REMETENTE

o, destinads a nao

DATA DA BMISSA

BETIM
Valor Desconto: RS 0,00 '
| ValorLiquido - RS 4.620,00 ) |
Nilnlero - 001 \ — —E

—_—
NGME / RAZAD SAL NPT/ CPF
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214,743/0012-10 7012019
FNDERE BARRO / DISTRITO o) DATA DA saln i 1
AV, EDM}%I:‘-\ MATTOS LAZ7 AROTTIL 3800 ANDAR- 5 ESPIRITO SANTO 32671602 o ~ J
& 2300 ‘l
FATURA
Nilmero 190166
Venchmento: 06/02:2019
Valor - RE 4.620,00
BASE NDE CALCULO EYC ICALS VALOR DO 10R4S BASE DE CALCULO po 1CM3 SU'BS[’IT[JICAO VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD
4.620,00 184,80 0,00 0,00 4.62 'UU—J
VALOR D0 FRETE VALOR THD SEGURQ DESCONTD OUTRAS DESPEXAS ACESSORIAS VALOR 10 TP VALOR TOTAL DA NOTA ’ T |
0.00 0,00 0,00 4.620,00 §

ATUNICTPIO 1w TELEFONE / FAY INSCRI;AD ESTAIMIAT,
MG | 31993 150718
Valor Original - RS 4.620.00
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL Das PRODUTOS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FNOME - RAZAO $OCTAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLAGA DO VEICULG

i_ LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - I - 08.116.472:000 l:] G j
FNDEREGO) MUNICI RO uF i

e e Dminn [ [t ]
QUANTIDADE NUMERACAQ PESO BRUTO b

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC'OS

COMGo
FRODUTTO

DESCRICAO DO PRODUTTG / SERVICO NCMiSH CALE oM

OPHTHAL-FILL HPMC 7% LV LSML
Lote: 1712006 1018 Qud:220

L

Pago mo Récurso
Convénio; Cantratg 014312017

e T aeparad

L AFUA

TES Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
AEHEMG —

JALCULO Do ISSQN
NSCRICAD MUNKPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR TOTAL DO IS T

. 0 1]
FADOS ADICIONALS n e

NITORMACOES COMP;
xsgy cpﬁqom qudq

LEMFENTARES — L]
WITORIZACAO: 11811772 NEPERREREO-EY,

s L
| conta:____ 0T
3 Conta:

i
P~ 3

i tador
Rssinaturado Tesourelio / ¢.°" s S R
b Y

VA E HORA DA IMPRESS&( 070172010 163747 Sysware Enterprise Systems - waw BV o b



Certificamos que @ material / servigo
constante deste docuimento fol recebido
ou prestado em perfeitas condigbes

seemaed ). NG N0

> Cl =
Amanda M. M. Figuairedo
™ Famatéulios CRFMG 37486 £ C]é
J ' A0 3 204 Y
inatur civ

D

0 C
Data do Recebimento: O.J)'[ Oll 13

b




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM -

Endereco: - 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:
Autorizacéio de Fornecimento: 118.11774 Data: 07/12/2018
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 118.10113 (Ponto de Ressuprimento) Data: 07/12/18
Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16
Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE
Prazo Entrega: 30 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it Codigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1P|

Unitario
1) 6473 METILCELULOSE 2% 1,5 ML 220 UND 21,00 4,620,00 0,00
Obs.: 22 ENTREGA 18/01/19 REFERENTE AC EMPENHG 118- 11616

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 4.620,00 { QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

/ !
Farnecedor Data

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

r
mm;a:nw-m‘“'"m -
2

T N

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

0

JORRE

MedicWare - 21/12/2018 10:47 Pagina1/1




18/01/20 19‘ | Nt_ernet—--BankiNg---CAi. XA
N

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA .

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
Representacdo numérica do cédigo de barras: ;gggg&‘%ﬂig&guo'momz R7SH0ESI05
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAD
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPI: 17.214,743/0012-10
Data do Vencimento: 07/02/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/01/2019
Valor Nominal do Boleto: 445,97
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 445,97
Valor Pago (R$): 445,97

Data/hora da operacdo: 18/01/2019 13:56:53

Codigo da operagdo: 18250127
Chave de seguranca: XZWS83L1PLNL363MT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

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




:Beneficidrio
FGF COMERCIO E SERVICOS PE ESTERILIZACAO EM OXIDO
DE ETILENO LTDA CNPJ: 01.805.305/0001-33 ROD.BR267-

fKM475-MARI‘PA DE'MINAS-C’_’QGQS_-OOO

Agéncia/Codigo Beneficiario
1488/224486-1

.....Recibo do Pagador

Vencimento

07/02/2019

Nosso Namero

_14000000076464231-1

._(f-.) Valor Cnbrédu o

Pagador ' . Numero do Documento

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERASS ASsI1

EFspécie Moeda iQtdc moeda E(x) Valor 1(=) Valor do Documento (-) Desconto
: (+) Outros Acréscimos

iDemq’l‘lﬂstrativo:

{OBSENF: PEDIDO: 637455 SETOR: GERAL CLIENTE: 1057 DESCONTO: 0% PERIODO DE FATURAMENTO: 01/12/2018 &4

31/12/2018. _
.COD.CLIENTE: 1057

Autenticagio Mecanica

------------------------ Corte Aqui J—
CAIXA
) | ‘104-0| 10492.24486 61000.100042 07646.423108 1 77930000044597
Local de Pagamento PREFERENCIALMENTE EM CASAS LOTERICAS Vencimento
07/02/201%

Beneficiario
FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO DE ETILENO LTDA CNPJ:
01.805.305/0001-33 ROD.BR267-KM45-MARIPA DE MINAS-36608-000

Agéncia/Cddige Beneficiario
1488/224486-1

Dala Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceile  |Data Processamento Nosso Namero
08/01/2019 A 551/1 DM N 08/01/2019 14000000076464231-1
[Jse do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento /
RC RS 445,97 .

Instrugies (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$8,92 e Juros de R$(,15 ao Dia

PROTESTAR APOS 6 DIAS PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, ATUALIZE O
BOLETO NO SITE:BLOQUETOEXPRESSO CAIXA GOV BR/BLOQUETOEXPRESSO/INDEX ISP SAC CAIXA: 0800
726 0101 (INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS) PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
AUDITIVA QU DE FALA; 0800 726 2492 OUVIDORIA: 0800 725 7474

(-) Desconto

(=} Ourras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/}uros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
EDMELA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR ESPIRITO SANTO  BETIM MG 32671-602
Sacador/Avalista

CNPJ: 17.214.743/0012-10

CPF/ICNPJ: -

RACORMA TG RTAYA

Autenticagio Mecinica - Ficha de Compensacio




) S

RECEBEMOS DT FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZACAOW OE ETILENO OS PRODUTGS E/QU SERVIALOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL
ELETPONICA INDIGADA ABAIXD, EMISSAD: 08/01/2019 - VALOR LIQUIDC: H5445,97 - DESTINATARIC: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS - N° da Nota
EDMEIA MATTGS | AZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG 55
1/2019

N® Integral: 201900C00000551

DATADE RECERMENTO! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE MINAS "gs‘:?z;‘;"a

SECRETAR!A MUNICIPAL DE FAZENDA 9
N® Integral: 201900030500551

SETCR TRIBUTARIO : —
PRACA SAO SEBASTIAQ, 162 - CENTRO Codigo Verificagao
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.; (32)3263-1145 FUM7MH7HME
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Municipio de Prestagio: MARIPA DE MINAS - MG Periodo de Competéncia: 1/2019

Natureza da Operagao:  ISENCAQ Reg. Especiai Tributagao;

Data da Mota Fiscai: 08/01/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAO EM OXIDO DE ETILENO CNFJ: 01.805.305/0001-33
Nome Fantasia; ‘ ' a ’ Inscrigao Municipal: 1315
Regime Especial: i ' Inscricao Esiadual: 402005004C013
Simples Nacional/ME!: Outros ’ Fone/Fax: (32)3263-1319

Endereco: RODOVIA BR 267 - KM 45 - DISTRITO INDUSTRIAL IOLANDA GARCIA DE-SOUZA - 36.808-000 - MARIPA DE MINAS - MG

TOMADOR DE SERVIGOS

Neme: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS CPFICNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
E-mail: Fone/Fax: 993150718 Inscrigée Estadual:

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG

DADOS COMPLEMENTARES
Cadigo de Servico: 713 - DEDETIZAGAQ, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAC, IMUNIZAGAD, HIGIENIZAGAD, DESRATIZAGAC, PULVERIZAGAOQ E CONGENERES
CNAE: 8129-0/03 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAOQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
intermediario: {} Inscriggo Municipal:

Constru¢ao Civil - Cbra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CLIENTE: 1057 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
VENCIMENTO: 07/02/19

KIT BARAKAJQNTD. 3.00{UNIT. 21.09|TOTAL 63.27
MASCARA DE OXIGENOTERAPIA|QNTD. 1.00|UNIT. 10.84| TOTAL 10.84

PINO DE PLASTICOIQNTD. 1.00{UNIT. 1.77|TOTAL 1.77 Pago com o R

CANULA OLEO DE SILIGONE / INFUSAO[QNTD. 6 00JUNIT. 12.66[TOTAL 75.95 . BCUrso

PINGA BIPOLAR|QNTD. 1.00JUNIT. 15.36|TOTAL 15.36 Convénia: Contrato 014372017
TRAQUEIA - PEQUENAJQNTD. 1.00{UNIT. 4.99[TOTAL 4,99 .

CANULA DE VISCOJQNTD. 3.00[UNIT. 2.70{TOTAL 8,10 Projeto: Gestlo, Op. Exec. Sery, Saide

SILASTICIQNTD. 1.00|UNIT. 1.19]TOTAL 1.19

KIT OFTALMO { PEQUENO )|QNTD. 1.00|UNIT. 8.10|TOTAL 8.10
CONJUNTO DE TRAQUEIAS|QNTD. 1.00{UNIT. 31 46{TOTAL 31.48
KIT ESCLEROTOQMA 25 GA|QNTD. 2.00|UNIT. 16.25|TOTAL 32.50 PAG U E - SE
LINHA DE INFUSAOQ CONSTELATION|QNTD. 2 00|UNIT. 6 40{TOTAL 12.80
SONDA ENDOLASER 25 GA|QNTD. 1.00JUNIT. 14 43|TOTAL 14.43

FIBRA OTICA OFTALMO 25 GAJQNTD. 4.00|UNIT. 14.43|TOTAL 57.72

CASSETE INFINITIIQNTD. 2.00[UNIT. 27 09|TOTAL 54.18

PONTA DE VITRECTOMIA / OFTALMO 25 GA[QNTD. 5.00|UNIT. 8.10|TOTAL 40.50
LINHA DE INFUSAO|QNTD. 2.00|UNIT. 6.4D[TOTAL 12.80

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... _ :

VALOR TOTAL DE SERVIGCOS = R$ 445,97

PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R3) CR(RS) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outrag Retencdes (RS;

r 0,00 : 0,00 0,00 T 0,00 ~.p,00 ~-0,00 0,00
Deductes (RS} Desc. Incond. (R$) ~ Base de Calculo (R§) ~ ‘Aliquota %) "¢ Valordo 1SS (R§) 1SS Relido (RY) ISS Devido (RS) Valor Liguido (R3)
0,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00 445,97

Verlficagao de Autenticidade:  hitp:imaripademinasmg.ntse-futurize com bricensuiiants php Pagina: 1/1



Certificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebids
ou prestado .em perfeitas condigbes
da M Ig Figueiredo l
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Data do Recebimento: 44 704 ;19
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RECEBEMOS DO FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAD EM ©XIDQ DE ETILENO 0S PRODUTOS E/OU SERVIATOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA # 3AIXO. EMISSAD: 08/01/2019 - VALOR LIQUIDO. R$445 87 - DESTINATARIO: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS -
EDMEIA MATTOS LAZZARGTT!, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-802 - BETIM - MG

N° da Nota
551/2019

GATA DE RECLBIMENTO.

IDENTIFICAGAC © ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N? Integral: 201900000000551

N° da Nota
551/2019

N* Inlegral. 201£03000000551

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
PRACA SAO SEBASTIAO, 162 - CENTRO
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.; {32)3263-1145

Cédigo Verificagao
FUM7MH7HM6

Natureza dz Operagio:

Dala da Nota Fiscal:

Municipio de Prestagdo:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
MARIPA DE MINAS - MG Periodo de Competéncia: 1/2019
ISENGAC Reg. Especial Tributagio:

08/01/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAO EM GXIDO DE ETHENO CNFJ; 01.805.305/0001-33
Nome Fantasia: Inscrigie Municipal: 1315
Regime Especial: Inserigde Estadual. 4020050040013

Simples Nacional/MEl: Outros

Fone/Fax: (32)3263-1315

Endereco: RODOVIA BR 267 - KM 45 - DISTRITO INDUSTRIAL IOLANDA GARCIA DE SOUZA - 36.608-000 - MARIPA DE MINAS - MG

Nome:
Nome Fantasia:
E-mail:

Enderego:

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Inscrigdo Municipal:
Fone/Fax: 993150718 Inscricdo Estadual:

EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ~ 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG

Cadigo de Servigo:
CNaE:

Intermediario:
Construgao Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES
7.13 - DEDETIZAGAO, DESINFECGAQ, DESINSETIZAGAC, IMUNIZACAQ, HIGIENIZAGAOD, DESRATIZAGAC, PULVERIZAGAO E CONGENERES
8429-6/00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
{) Inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CONTINUACAQ...

OBSERVAGOES DA NOTA:
PEDIDO: 637455 SETOR: GERAL CLIENTE: 1057 DESCONTO: 0% PERIODO DE FATURAMENTO: 01/12/2018 A 31/12/2018.

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 445,97

_\PIS (RS} COFINS (R$) ;NSS (R%) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Cutras Retengles (RS)

© 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 ~~ 0,00 ~.10,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond. (k$)  Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Retigo (R$) 1SS Devido (R) Valor Liguido (R3}
+ 0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,97

Verificagdo de Autenticidade:

hip #maripademinasmyg.nfse-futurize .com.brfconsultanfe php Pagina. 11




LISTAGEM DE PEDIDOS

Cliente - ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
Periodo: De - 01/12/2018 a 31/12/2018
* Todos os pedidos

Data N® do Pedido NF Cliente Setor Vator Total
14/12/2018 612673 0 |ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER 430,61
18/12/2018 612674 0 |ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER 15,36

Felipe Ofivedn de g&\
Sup. Finang dfr b Operational

o

Oxetif - Esterilizagdo, Reesterilizagso e Processamentc por Oxido de Etileno



?1/01!201.9 Int ernet:::Ba-nKi.ng--—CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2922 / 003 / 00002750-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

| Nome: AS50CIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 J
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 4340 / 00000019954-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNP): 73.736.811/0001-29
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identif!_cagio da
operagao:
Historico: J
i
Data /
Hora da 21/01/2019 10:03:43
: operacdo:

Cédigo da operacdo: 00138178

Chave de seguranca: AG6NSNEAECIUXMY67

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BO0 726 0104

i s

m il mmliima Amira s R QA lirmnrima tad  fare nrNcessa

11



FCREREMTIE DE KLINEA MED - PRODUTGS | MEDICOS LTDA - ME OF PRODUTOS CONSTANTES L DA N.F. INDICADO AD LADD. T T NF-e —
CATALE RECEBMENTG T T T T  IDENTIFICACAO E ASSINATURA 0O RECEBEDOR— e N° 000.003.095
: ‘ ASSOCIACAG £ ANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS ; SERIE 1
R U ol v S - i L - = - - = T -
KLINEA MED - PRODUTOS ] D":NAF -
oocumento Auxiliar a
la R MEDICOS LTDA - ME Nota Fiscal Elelrémca
llneaMed . SAIDA |‘
FONE: (44) 3025.2345 N° 000,003 _
Chave de ac acesso da NF-¢ -e pé para consulta e aut aulenhcldade no site
AV, RIACHUELOQ, 790 -
ZONA 03, CEF: 87.050-220 SERIE 1 H http:iAwaew. nfe fazenda, gov.br i
MARINGA - FR FOLHA 111 [ 41190173736811000129550010000030951000030952
"NATURFZA DA OPERAGRD - = 7 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DOE Usg ST T
. VENDA FORA DO ESTADO ) 141190000950302 03/01/2019 14 28
|Ns't:R|cAo ESTADUAL T |INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [
9051307140 - - - 7a7isioo0tes -
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME[RAZAG SOGIAL _W_i\_‘mm EMISSAD
: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS ) ‘ | 17.214, 743/0012 10 ]I 03/01/2019
"ENDEREGO " IBAIRRG T " cEP 7 " loaTaoasaipaT T T~
 RUA EDMEIA MATTOS LAZZAROTT!, 3.800 5. ANDAR | | ESPIRITO SANTO | 32.671-602 | 03/01/2019
“MUNICTRID T - T [FoNEiFAX T UF wsccho ESTAcUAL T ~[FiorRA DA saips -
BETM . (BN2:ssas2 g N
FORMA DE PAGAMENTO 001 02/02/2019 2 500, 0o T T T T T = T Tt
CKECEO DO IMPOSTO T o T e
\BASE DE CALCULO DO ICM3 | vALOR OR DO ICMS [ BASE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUSST, © VALORDO Fis T VALCRTaTAL Gos PRODUTGS
0,00 | 0,00 ! .00 \ 0,00 000 ‘ 2.500,00
VALORDO FRETE — TwaL TVALOR DO SEGURG ‘DESCONTO [DESP ACESSORIAS | VALOR DO ] | VALOR DO CGFING VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
e OO L L 000 | i&q:‘?&‘&:b::: e £90000 =
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOWE /RAZAQ SOCIAL ~ | FRETE POR CONTA 'Fomso ANTT%_FU\G CUFTeNR T T T
- FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA EMITENTE | | i 10.970.887/0079-64

"ENDERECG
AV TI'RADENTES 5840
" GUANTIDADE TESPECIE

MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
LONDRINA 9058653078
2 lcaxa

| PESO LIQUIDO T
, N o =
DADOb DO PRODUTOISERVIQO : -

T _‘.—ﬁ—__ﬁ‘——-ﬁ—_ﬁ___ﬁ‘_*y—_*—_vﬁ
CODPROD!DESCRI{;AODOPRODUTOISERVIGO | NomrsH | cst | cFOP | UN. FALOR. | YALOR 1 B.CALC. |”VALOR | VALOR ~ ALi.ALia.”

QToE. | UNITARID | DESC. | pop) ICMS Icms Pl cMs’ g
000047 CAMPO CIR.OFTALMO CATARATA GBOXG60 - 130059020 [ 102 2.500,00 0,00 0,00 oocT o To ]
|LOTE:945/8-01 ‘

MARCA
KLINEA MED |

Pago com o Recursg |

‘ Convénig: Contrat 0143120?7
Protho: 0, Op. Exec. Serv.haﬂde :
|

f,, - 1 |

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ — — ‘ RESERVADG A5 FSSo T ——— .
VALIDADE DA PROPOSTA 02 DIAS;NOS TERMOS DA LE| 12741/ - —OTm ’-) iy
DOS IMPOSTOS RS 768,75 (30,75%) FONTE IBPT. ‘~Gheque-nICL) de / i

. ¢
Conta : - i
Banco: (A b {m-e .
- g (o b0 O
Er e 80‘:%“
e Ass]—ammfé"‘ge‘ﬂm T ——— e




33&3L4NCL =

gt o ’ .
Certificamos que 0O material / servigo

constante deste documento foi recebido
u prestado .em perfeitas condigdes
D. A. Oliveira

i NG I95GIH0.

faluta

[ Aman a M- Figueingdo ’
- wwﬁw ,”WCA\@ 1»,'5‘143 )

Assinatura

Data <3()~f§.ecebimf_3g_\t:7‘;:_ ,9‘_8_/ O‘ / { g

)”q 10 \\‘/‘;&]



10/01/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

‘Chave de Acesso I _NomeroNF-e Versao
5%41 1901 73 736 811."0001—29-55 001 000 003 095 100 003 095-2 3095 é4.00

Dados da NF-e

Hodelo Sc‘ne Numoro Data de Emissio DatafHora de Saida ou da Entrada Valor Tutal da Nota Flsca[
55 13005 | 03/0120190000:00-02:00  03/01/20190000:0002:00

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscru;ao Estadual UF
73.736.811/0001-29 | KLINEA MED - PRODUTOS MEDICOS LTDA-ME 9051307140 PR

Destinatario

5 CNPJ Nome / Razac Social Inscricdo Estadual  UF
17.214.7430012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS CERAIS MG

Destmo da operacao Consumidor final Presenqa clo Comprador

C 2. Operar;ao Interestadual ; 1 - Consumldor fmal ) 1 - Operacao presenmal

Emissao

Processo Versao do Processo Txpo de Em1ssa0 Flnahdade

0 com apllcalwo do Contrtbumie - PROS!GE 71 -Nermal ? Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Drgest Value da NF-e
E VENDA FORA DO ESTADO U g‘rJJTmy.CWxIvUIIAegypSIeZA-

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: produgao)

{

: Eventas da NF-e Protocalo - Data Auterizacao Data Inclusao AN

e 41190000950302' 03/01/2019 45 14:2826- 03/01/2019 &s 14:30:

|1 891190021329245 04/01/20'19' as 11:44:21- 04/01/2019 as 11:4421
.\ MDF-g Autorizado com CT-e (Orgdo Autor; | 891190043571936 03/01/2019 as03:07:45- © 08/01/2019 &s 03:07:45

L Autorizagao de Uso

| CT-e Autorizado (Orgfio Autor; PR)

http:/iwww.nfe_fazenda.gov.br/portal/consultaimpressac.aspx?tipoConsulta=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:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.12155 Data: 19/12/2018
Cad. Fornec.: 3354 Coleta: 118.10477 (Ponto de Ressuprimento) Data: 19/112/18
Fornecedor: KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS LTADA CNPJ: 73.736.811/0001-29
Enderego: RIACHUELO 790/ZONA 03 CEP: 87050-220

MARINGA /PR Cidade:
Fone: 4430252345 Fax: Contato: DEUCIMARA
Prazo Entrega: 15 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cddigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IP1

Unitario

1) 6221 Campo para catarata, medindo 0,60 x 0,60 cm, 400 UND 6,25 12.500,00 0,00

fenestra central de 0,8 cm , com bolsa coletora . 18 11
de liquidos ( 0,20 x 0,25 x 0,22 cm) & adesivo Obs.: 12 ENTREGA REFERENTE AQ EMPENHO 118-11810

3M importado (0,13 x 0,13 ¢m ), de uso Gnico,
atdxico e hipoalergénico, confeccionado em
TNT (Tecido Nao Tecido} estéril, gramatura
media 45 gr.

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.500,00 ( DOIS MIL, QUINHENTOS REAIS )

De acordo com todas as condigbes.

! i
Fornecedor Data

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

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 01432017 e
Projeto; Gestdo, Op. Exec. Serv. Sa)'ad; -

~
o)

MedicWare - 19/12/2018 17:53 Pagina1/1



25/01/2019 : Internet Ba:nking___cAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

4861 / 003 / 00000031-8

Nome destinatario:

valor:

HULTRAMIX ATACADISTA, EXPORTACAO

R$ 1.521,95

Data de débito:

Data/hora da operagao:

25/01/2019

25/01/2019 09:20:14

Cédigo da operagao: 00043016
Chave de seguranga: LR1IWK3CGVYRGN40IX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC £ DE 30 MINUTOS.

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_transferencia.processa

111



. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
7. TRA AD DOCUMENTO
. IMPORTACAO LTDA - HULTRAMIX NOTA FISCAL
' ATACADISTA ELETRONICA e s acesso
0-ENTRADA 3118 1210 1930 1100 0199 5500 1000 0171 7618 1381 4633
Szﬁ‘:g;zégg;‘;ggﬁefglc 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (31) 3317-2888 000;0]7.176 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DL AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131183152599104 21/12/2018 08:24:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
001.080.158/0080 10.193.011/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI 7 CFF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG I 17.214.743/0012-10 21/12/2018
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ANDAR 05 ESPIRITO SANTO 32671-602 21/12/2018
MUNICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM MG (31) 2555-2452 | 08:24:24
FATURA/ DUPLICATA
[001 19/01/2019 1.521,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
70 165,55 0,00 0,00 0,00 9,90 1.521,95
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALCR COFINS TOTAL DA NOTA
§ 0,00 0,00 0,00 0,00 45,67 1.521,95
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ; RAZAO SOCIAL FRETERORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPI/CPF
I 0-EMITENTE | = ) [
ERNDEREGO - 3 | MUNICIPIO = UF | INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERACAD RO PESO LIQUIDO
e |2 211,400 211,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] i
CODIGO DESCRICAO DO FRODUTO - SERVICO i _ NCWISH | cST] €FQP | UNID | QUANT | VALOR | vALOR | B.CALC [ varor] aLlg.
PRODUTO Nk CUNIT | TOTAL | 1cMs | 10Ms | 1ICMS
11522 *CAFE FORTE DEMAIS BARAO - PCT. 500 GR o 050111%0(000|5102| pt 32 7,901252,80 (252,80 | 45,50 18,00
3740 *ACUCAR CRISTAL - PCT. 5 KG. . T T 7| 17019900 | 060 | 5405 | pt 51 8.85| 44,25 0,00] 0,00
7635 SUCO PRONTO DAFRUTA MARACUIJA - 200 ML. s - 01012180 | 00¢| 51021 un. 270 0,951256,50 (256,50 | 46,17 | 18,00
7654 SUCO PRONTO DAFRUTA LARANIJA - 200 ML. 01012100 060/ 5102 lliﬁ' & 27 0,951 25,65 25,65 4,62|18,00
7669 SUCO PRONTO DAFRUTA MANGA - 200 ML. 01012160 0005102 | un 135 0,95]128,251128,25] 23,09 [ 18,00
9073 BISCOITO PIT STOP 36 PCT X 6 UNID. 19059020 060 | 5405 cx 51111,60 [558,00| 0,60 0,00
9996 SUCO PRONTO DAFRUTA UVA - 200 ML. 010121001000 51021 un 270 0,95 1256,50 (256,50 | 46,17 | 18,00
Pago com o Recurso
Convnio: Contratq 0143/2017
Projglo: Gestdo, Op. Exgc. Sery. Saide
y i e B !
210 0n | N
i |2
TESOURARIA firat
{1
AEBMG
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
:; Base ICMS R$ 919.70 aliquota 18% valor ICMS R$165.55 :: Observacao: AF 118.11997
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: = Valor aproximado dos tributos
Estaduais R$ 207,80 (13 65%) Fonte IBPT :: Valor aproximado dos tributos Federais R$ 221,26
(14.54%) Fonte IBPT
" UniNTe TR = OPEN Source [ www.uninfe.combr Gerado em 0770172019 &5 12:37 pelo ULDANFE 3.6.23 PIus | ww w.umdanle.com br
RECEBEMOS DE HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAD E IMPORTACAD LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 21/12/2018 VALOR TOTAL: 1.521,95 DESTINATARIO: ASSOCTACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - AV EDMEIA MATTOS
LAZZAROTTI, 3800, ESPIRITO SANTO, 32671-602-BETIM-MG 000.017.176
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAG | ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
o SERIE 1
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Certificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebido

0 restado .em perfeitas condicdes
D. A Oliveira P :
ar

. MG 19DCI0T5

-

Data do Recebimento: 260/ 12/ 18

s et st RS |



- 08/01/2019 Porlal da Nota Fiscal Eletrdnica

. Chave de Acesso L) e

i 31 1812-10. 193 011.’0001 99-55 001-000 017 176-181. 381 463- 5171?6

14,00

Dados da NF-e

Modelo Serie Numero Data de Emissao Data;’Hora de Saida ou da Entrada

Valor Tatal da Nota Flscal

55 i1 ATATE i 21/12/2018 oe 24 24 02 00 21/12/2018 oa 24 24- 0200 | 152195
Emitente
CNEJ Inscricdo Estadual UF

Nome / Razao Social

2

Destmo da operac;ao Consum1dor finat

110.193.011/0001-9 | HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA ' 0010801580080 | MG -
Destinatario

CNRJ Nome { Razao Social Inscngao Estadual ur
17.214743/0012410 | 'ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG MG

1 - Operagao Interna 1 Consumidor flnal

Presenga do Comprador

3 Operag;ao nao presenmal (teleatendirnentc) '

Emissao

Procesxo Versao do Processo

rhlno v418 r0099

TIDQ de Emissao

1 - Normal

0 com apllcatlvo do Contrlbumle Y

Natureza da Operacio Forma de Pagamento

Trpo da Operacao
' VENDA DE MERCADORIA '

1 - Saida

Fmahdade

1 Normal

Digesr Value da NF-g
' ”MyDP1E4x;F|03nyDeOLaaslth—

Situacao Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacéos: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo

Data inclusao AN

131183152599104

 Autorizagao de Uso | 21/12/2018 45 08:24:36-0200

©21/12/2018 as 08:24:36

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsulta=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:

Autorizacao de Fornecimento: 118.11997 Data: 17/12/2018

Cod. Fornec.: 2179 Coleta: 118.10300 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 14/12/18

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

Endereco: OSVALDOQ ROSA TEIXEIRA 137-SA0 JOAQ BATIS CEP: 31510-500

Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 118.599485

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

't codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl

Unitario

1) 2260  AGUCAR CRISTAL 25KG 1,77 44,25 0,00
Obs.:

2) 6994 BISCOITO TIPC PIT STOP OU CLUBE 5CX (216 PCT) 111,80 558,00 0,00

SOCIAL Obs.:

3) 2245  CAFE TORRADO E MOIDO 16 KG 15,80 252,80 0,00
Obs.:

4) 3760 SUCO DE FRUTAS 200 ML 702 UND 0,95 666,90 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS

Valor Total: 1.521,95 { UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E CINCO

CENTAVOS )

De acordo com todas as condighes.

/ /
Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor \?\\ﬁa_-was«a/Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recureg
772 3 Pmiemc?"”é"bi Contrato 014312917
AW\ |  estéo, Op. Exe. Son Sadde
MedicWare - 18/01/2019 14;48 N ST Pagina1/1
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18/01/2019 14:43

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 18/01/2019 14:01

Comprador

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

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

32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 74765887

Cotacao Mat/Med

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

4/12/2018 11:19:29

4/12/2018 17:30.00

L

Fornecedor: | Hutearnix Atacadista, Exportag5o E ImportagSo Lida,

Status do Tem: ] Todos os Status

Hukramix Atacadista, Exportacio
: Importacio Ltda. /i
CNPJ:10:193:011/000

CONTAGEM MG =

 ACUCAR CRISTAL - QUIL
: i Eodh0: 2260 T
Quantidade: 25 Quilo

: Marcas ACEITA
- Preferidas:

Tntormagies de G

ALTERNATIVAS

‘27/08/2018
Hultramix
: Atacadista,
: Fornecedor:
Importagdo
Ltda.
ACUCAR
_ CRISTAL -
. Marca: PCT. 5 KG. -
LACUCAR -
LACUCAR

" | Prego Unitario: 14600
Guantidade: 40.0
| 23/03/2018

Bionexo

Exportacdo £

Hultramix
Atacadista,
Exportagdc E R$ 1,7700 R$ 44,2500
Importagio
Lida.

Gislandia
Goncaves Da
Cruz Ferreia
055884461657
Sisternas de
Servicos R.B.
Qualky
Comércio de
Embalagens
Ltda

R$ 2,1500

R$ 2,7300

R$ 53,7500

R$ 68,2500

1

1

ACUCAR

CRISTAL -

PCT. 5 KG. PACOTE
- LACUCAR

- LACUCAR

ACUCAR
CRISTAL
ESTRELA
PCT 1KG

ACUCAR
CRISTAL
UNIAO PCT
C/1KLO-
UNIAD -
UNIAO

UNIDADE

PACOTE

Confirmado
Jose Geraldo
Dos Santos
171272018
11:52

CEP:

Bionexo

18/01°2019 14:43



18/01/2019 14:43

Formecedor:

1 Prego Unitario:
‘; Quantidade;

o' Fornecedor:

Prego Unitario:
Quantidade:

Hultramix
Atacadista,
Exportagdo E
Importagao
Lida.
ACUCAR
CRISTAL -
PCT.5 KG. -
LACUCAR -
LACUCAR

1,3440Q
10.0

Hukramix
Atacadista,
Exportagao E
Importacao
Ltda.
ACUCAR
CRISTAL -
PCT. 5 &G, -
LACUCAR -
LACUCAR

2,2700
750

Fornecedor:

Preco Unitério:
i Quantidade:

Hultramix
Atacadista,
Exportagao
E

Importacdo
Ltda.
BISCOITO
PIT STOP -
PCT. C/6
UND. - PIT
STOP - PIT
STOP

104,4000
6.0

Fornecedor:

Prego Unitério:
- Quantidade:

Hukramix
Atacadsta,
Exportacio
E

Importagéo

Ltda.
BISCOITO
PIT STCP -
PCT. C/6
UNID. - PIT
STOP - PIT
STOP

104,4000
3.0

Huktramix
Atacadista,

E""”‘"ﬁ" R$ 111,6000 R$ 558,0000

Importacao
Ltda.

Masgovi

: Industrda

Comertio

Servico R$ 124,0000 R$ 620,0000
Importacao E

Exportacao

Ltda

Sistemas de
Servicos R.B.
Quatty
Comércio de
Embalkgens
Ltda

Gishndia
Goncalves Da
Cruz Farreira

R$ 173,0000 R$ 865,0000

R$ 1750000 R$ 875,0000

| 05588461657

36

BISCOITO

PIT STOP

- PIT
STOP

BISCOITC
PIT STOP -
PACOTE

BISCOITO C
SCCIAL-  PACOTE
RCT. C/6

BISCOITO
PIT STQP - UNIDADE
PCT. C/6

Confrmado
Jose Geraldo
Dos Santos
17/12/2018
11:52

Bionexo

. ind: 2245
| Quantidade: 16 Quin ~ ¢
: ACEITA :;t;'; gg:ﬁuw IJ:onfiémad':
G5¢ Geraldo
TETFERNATNAS :xportao;io R$ 15,8000 R$ 252,8000 1 :gg?;.;,._ ;t':;r. 500 ::;r‘:: Boreinias
L Importacio BARAO - i:;’slzzlzois

Bionexo 18/01/2019 14:43



18/01/2019 14:43

Formecedor:

| Marca:

Pre¢o Unitario:
Quantidade:
LA

Fomecedor:

: Marca:

: Prago Unitario:

Quantilade

Fomecedor:

" Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:

Hukramix
Atacadista,
Exportacac E
Importagdo
Ltda.

CAFE
TORRADQ
FLOR DAS
GERAIS - 500
GR. - FLOR
DAS GERAIS -
FLOR DAS
GERAIS

13,6000
300

Hukramix
Atacadkta,
Exportacdo E
Importagae
Ltda.

CAFE
TORRADO
FLOR DAS
GERAIS - 500
GR. - FLOR
DAS GERALS -
FLCR DAS
GERAIS

13,6000
10,0

Hukramix
Atacadista,
Exportacac E
Inportagdo
Ltda.

CAFE
TORRADG
FLOR DAS
GERAILS - 500
GR. - FLOR
DAS GERAIS -
FLOR DAS
GERALS

11,5000
65.0

Ltda.
Masgovi
Industria
Comercio
Servico
Importacao
E
Exportacao
Lida

Sistemas de
Servicos R.B,
Quality
Comeércio de
Embalagens
Ltda

R$ 16,5000 R$ 264,0000

R$ 19,2000 R$ 308,8000

5

1

BARAD

CAFE
PONTUAL
500G -
PCNTUAL -
MASGCVI

CAFE

CABLCCO

YACUO

TRADICIONAL PACOTE
500G-

CABLOCO -

CABLOCO

FD 10X500G

* UNIDADE
DE VENDA:
PACOTE B
COM500

GRS *

Bionexo

Bionexo

135.0

o MILIETTRO:.
; Cihdgn: 37600 .- .,

: Quantidade: 702 Miitro Hultramix suco Confemado
: Atacadista, Jose Geraklo
Marcas ACETTA Exportacio E R$ 0,9500 R$ 666,9000 1 PRONTO  pp ,  CX-200 s Santos

Preferidas: - 200 ML - ML.
e e 1mportacio DAFRUTA 17/12/2018
Lida, 11:52
Gislandia
Sff:i:ﬁ;i"’ R$1,1500 R$ 807,3000 1 DISFRUT  UNDADE .
Hukramix
A 05588461657
Formecedor: Exportacdo E Sistemas de
Importagdo Servicos R.B. uco
Lida. Quaty R$1,2300 RS 8634600 1 PRONTO  PACOTE .
SUCo Comércio de TIAL
— PRONTO - 1 L. E’;"ahg'-‘”s
; - DIVERSAS - . Htde
DIVERSAS
Preco Unitario: 3,5900
Quantidade!

18/01/2019 14:43



18/01/2019 12:43 _ Bionexo

Hultramix
: Atacadsta,
. Fomecedor: Exportacdo E
: Importagdo
Ltda.
SUCOTIAL .
. TRADICIONAL .
. Marca: - SABORES -
: 200 ML, - TIAL
- TIAL

": Prego Unitario:  0.8700
Quantidade: 960.0

Hukramix
: Atacadista,
- Fomecedor: Exportacédo E
Importagdc
Ltda.
5UCo
PRONTO -1 L.
- DIVERSAS -
DIVERSAS

" Prego Unitério:  3,6500
' Quantidade: 540.0

Marca:

Bionexo 18/01/2019 14:43
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