01/03/2019

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet...Ban:k.ing::::C AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSQCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 /003 / 00002750-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Beneficiario Fina)
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 01723.531008 00002.390177 2
78310000105050

BANCO DO BRASIL S/A
001

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
10.461.807/0001-85

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
10.461.807/0001-85

ASSQCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAI
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 17/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.050,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.050,50
Valor Pago (R$): 1.050,50

Data/hora da operacdo: 01/03/2019 12:26:34

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

60355338
COXXPYYHZITIWKTS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recibo de Entrega

8 BAN(:ODOBRPSIL\OM-Q\00190-00009 01723.531008 00002.390177 2 78310000105050

BB Cobranca 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07 .02

Nome do Beneliciaro/CNPJ/CPF

Agéncia / Cedign do Beneficiaric

01229-7 / 127456-9

Local do Fagamento

PHARMEDICE MANIPULAGOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Nomera
ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10 17235310000002390
Data de Vencimento Mr Documento Espacie Moeda Valor do Documento -
17/03/2019 i 2019/2381 ; DM § R$ 1.050,50
Recebi{ernas) o boleto ] Assinatura Data da Entrega § Nome
GOm essas cardcleristicas.

Recibo do Pagador

gBAN(;gnoBRAsu}om.g‘umso.oooog 01723.531008 00002.390177 2 78310000105050

§ Lacal da Fagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagader/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOCIACAQ EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17,214,743/0012-10
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARCTTI - ESPIRITO SAN

32671-602 - BETIM - MG

Sacador / Avalisla:

§ Nesso-Nomerp Nr Documenta g Data de Vencimentd § Valor do Documento §(=i Valor Paga

1723531000000239 §2019/2381 17/03/2019 1.050,50

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderaco
PHARMEDICE MANIPULACQES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
RUA: MONTE ALEGRE 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30240-230

l Usa do Banco Carleira Espécie Quantidade g Valor
§ 17/19 E R$ g -
Agéncia / (C4digo do Beneliciario ?;;25;20 19 e
01229-7 / 127458-9
Especie DOC
inglrugdes de Responsabiiidade do Beneficidrio DM
Juros.....: 4,B0% ao més - {(R5 1,68 ac dia) )
Multa..... : 4,99% apds 1 dia corrido do vencimento Baia o Doclimento
15/02/2019
Aceite
N

{-) Desconta ¢ Abatimentia

{+] Juros / bulta

(=} Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

gBANmDoBRASIL\Om-N 00190.00009 01723.531008 00002.390177 2 78310000105050

Lotal do Pagamenio
Pagavel am qualquer bance até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
17/03/2019

Nome do Beneticiario/CNP.I'CPFEnderego
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
RUA: MONTE ALEGRE 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30240-230

Agéroia 7 Cadigo do Beneficianc
01229-7 / 127458-9

7

; Data do Bocumenla Nrdo Dacumento Espacie DOC Accite Dala Pracessamerto Nosso-Nimero

15/02/2019 2019/2381 % DM i N g 15/02/2019 17235310000002390
Uso do Banco Carteira Espocin Quanlidade E Valor (=}Valor do Documenio

§ 17 /1% E R$ 1.050,50
Insirugoes de responsanilidade do Beneticidrio. (-] Desconio/Abatimena £
Jures.....: 4,80% ao més - (RS 1,68 ao dia}
Multa.....: 4,99% apdés 1 dia corride do vencimento

{+)JurosMulia

%
|
|
|
|
|

3
{=)Valor Cabrado

Nome do Pagader/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - ESPIRITO SAN
32671-602 - BETIM - MG

AR MR TCHRR G

Sacador / Avalisia:

JIFIN




15/02/2019 : NF8-e - Nota Fiscal de Serwg:os eletrdnica
. NFs-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
:Emitida em: {Competéncia: {Codigo de Verificacao:

N° 2019/2381 15/02/2019 5095100 15/02/2019  973683b

' PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricdo Municipat: 0234323/001-8
me Cﬁ RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230

Belo Horizonte MG
Telefone: Ernail:

{edlbdy s sl wievk

Tomador do(s) Servit;o(s)

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 Inscricdo Municipal: Nao informado
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602
Betim MG
. Telefone: Nao Informado Email; Nao informado

. NFS-e Substituida: 2019/2218

: Discriminacdo do(s) Servico(s)
. FORMULA MANIPULADA
: VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 150,54
© REMESSA DANFE: 004.793
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 30 DIAS // BIONEXO 78645010

*_CONFORME LEJ FEDERAL 12.741/2012 INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,31% DE IMPOSTOS.
- Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
0407-0/01-88 / Servicos de manipulagao de formulas

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigdo:
4.07 / Servicos farmaceuticos.

Cod/Municipio da incidéncia do ISISQN: Natureza da Operacao:

3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio

Valor dos servicos: RS 1.050,50 Valor dos servigos: RS 1.050,50
(+) Descontos: R$0,00 () Deducdes: .. B3 000
) Retencoes Federals RS 0 00 () Desconto Incondicionade: R$ 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: Redio O.00e SRCAENIGE _ R$1.050,50
Valor Liguido: R$ 1.050,50 /(x) Aiquota: *

(=)Valor do ISS R$ 31,527 '

Prefeltura de Belo Horizonte - Secretaria Mumupal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP
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Jpat 2 Convénio: Contrato 014312017
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Certificamos que 0 material / servico
constapte deste documento foi recebido

condigd
\u@l‘ﬁ
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" PHARMEDICE MANIPULACG# _DANFE .” il " E 1
- ESPECIALIZADAS EIRELI Nota [Fiscal E]&n‘mica !II H il i

) 0- ENV,I‘_R"A\DA 1 [1eavE DE ACESSO
[RUA MONTY: ALEGRE. 208 - SCRRA - BELO HORIZON| I - MG -} 1 - SAIDA L_J 3119 0210 4618 0700 0185 5500 2000 0047 9310 0004 7937

i Vit 20240-230 N* 000.004.793 e
; Fone: SERIE 00?2 Consulla de autenticidede no portal nacional da NF-¢ f
' FO!L.HA 11 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site de Sclar sutorizadora
!‘\M""IRIV'Z‘A DAO—PER"'\(:AO 7 T - o PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DL LSO . - CTT T Tt
s REMESSA DL FORMUL % MANIPULADA Data de antorizagio: 14/02/2019 16:02:24
o 30 ESTADUAL VINSCRICRO LN ADUAL DO SURSTITLTO TRIBUTARIG ' cnp) T T
! (010984630094 ~ _{ 10.461.807/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE o
i\ﬂ\-][' RAZAOSOCLAL ’ CNPYICPF !1)1. A EMISEA I
PASSOCIAC A0 EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GIERAIS 17.214.743/0012-10 14/02:2015 !
ANDERECD T T T iHAIRRO RISTRITO CFIr EA T‘A LA SalDA ;
CAVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL 3700 5 ANDAR FESPIRITO $SANTO 32671-602 14/02:201€ !
ST - - Tee " Pieciiongrean INSCRICA0 ESTADLAL IORADASADA
L RETIM : | MG | {31)2139-9349
CALCULO DO [MPOSTO
; BASL DE CALCLILG 3 10MS ! VALDR DOICME lBASF, T CALCULD DOICMS SUDST. f\'»’\LﬂR DOICKMS SLBST. V.APROX. TRIGLUTOS IBPT T\’AI.UR TOTAL DOS PRODLU G i
; ‘ \ T 20 4
j 0.00 | 0.00 0,00 0.00 26736 (2545 %) | L2050
IVALDR DO FELTE Ty aldi1 D0 SEGURD DESCON - OUTRAS DLSPLSAS ACESSORIAS YALOR DO IPI WALORTOTALDAKGTS :
0.0 0,00 0.00 0.00 . 0.00 | : 105050
TRANSPORTADOR F VCL.UMES TILANSPOUR TADOS
RO RAZACHSGCTAL, POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO vRICULY o~ |(‘!\PH(H- |
EMITEN(E } ’ |
ENDERE( O : HCINO - Wi} . SERH!.‘ E8T V
\ i ;
QLANTIDADE | i90RC1E T [mand " MMERACAC o PESO RUTO eEsoLioL0
| L ‘ :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo ,:.r i WG SERVIC T, k. 1 oy ver . NELOR | VALGE | VALGR | BAgFi | VAL 1 yae .
i BRUDLTO | DESCETCA0 SO PROGUTA L SERVICO : NOMISH R [ I\ i, 1 IDF UNIT Al | BESCONTO ‘ LRG| CALE 10 i CmE 1 T
i 306010 |MCTILCES LLOSE 725 0ML COL - LOTE 000T010631.) - 30030000 | 1| | 36an (U] 28,0000 NS "'_'\_r')ﬂ‘ 182 561 0.00; T P ey Ty
L 07/01/2020 - C.AGREGACAD: ; i I 1 :
SLOILE, ADOTA0602-0 - FAB: 1102201021 10030000 | 641 | 5949 [UNIB] 22,0006 9,551 0.00] 201 00! ann| 7 o0 Tomie o o |
SREGACAD ! | ] i ‘
SREGACAD | N ! { ;
L=t ML FA - LOTE: 00030350070 [ 50530099 | 041 | 5949 TUNID 20,6006} i4.00 a.0n 280 00 o0 400 Al e
2019 - € AGREGACA i i 1 { : . ]
i- =5 sl —— b - i . B
! 039090 | I | A9 EREt 9628 6,901 7700 000 0 00 ;
! i R
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DADGOS ADICIONALS
TINFORMACOES COMPLEMENTARE . B o Tt T RESERVADO A0 S0 o -
[BOLLITE 30 DIAS # RIONEND 73645010 ; A |
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+
|
|
i
|
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ (403010 16.00.25 o malaCesns
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Certificamos que 0o materiai / servigo
constante deste documento foi recebido
ou prestado .em perfeitas condigoes
Amanda M. M. Figueiredo
arapbulica CRFMG 37135\
'wr‘h u"ﬁit 2 ‘ﬁ‘l'

D. MG 195G 05079

macia Ci-

uxt artﬁe
i imologia - Betim i
D%f:zaané%o&ecebimento: ’ 5 / QQJ \ 9




15/02/2019 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso B Nimero NF-e Versdo
31-1802-10.461.807/0001-85-55-002-000.004.793-100.004.793- 793 : 4.00

Dados da NF-e

Modelo  Seérie Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 793 1 14/02/2019 15:56:42-0200 | 14/02/2019 15:57:12-02:00 | 1.050,50

Emitente

CHEJ Nome / Razaoc Sccial Inscricao Estadual
10.461.807/0001-85 || PHARMEDICE MANIPULAGOES ESPECIALIZADAS EIRELI

| 0010984930094 | N

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
17.2147430012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS || 7" MG
Destino da operacio Consumidaer final Presenca do Comprador

1 - Operagéo Interna 3 1 - Consumidor final - o . Operagao presencial
Emissao

Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

. 0 - com aplicativo do Contribuinte 80 1-Normal - 1-Normal -

MNatlreza da Operacac Tipo da Opera¢as  Forma de Pagaments Digest Value da NF-e

f

| REMESSA DE FORMULA MANIPULADA || 1- Saida

| REM/pZIXNMF3DXFyZ+11BTROk+U=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagiio; producio)

Eventos da NF-e Pratotolo Data Autorizacao Data Inciusao AN
' Autorizagao de Uso /131193203441365 || 14/02/2018 as 16:02:24-02:00 | ' 1410212010 3 212237

| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: MG) | 891190390658764

14/0212019 as 21:29:44-02:00 = 141022019 25 21:28:44

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



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:
' Autorizagio de Fornecimento: 119.1419 (Revisada) Data: 08/02/2019
Céd. Fornec.: 1574 Coleta: 119.1038 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 04/021%
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: 3223-1170 Fax: Contato: PALLOMA (R.: 210)
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.53623
Frete: CIF .
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura ;W“
®  cedigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 6829 METILCELULOSE 2% 10 ML FR (COLIRIC)  25FR 19,30 482 50 00 0,00
Obs.:
2) 8058  PVPI5% COLIRIO 30 FR 9,60 288,00 00 000
Obs.:
3) B045 TRIANCINOLONA 40 MG/ML AMP 1 ML 20 AMP 14,00 280,00 0,00
FR/AMP Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.050,50 { UM MIL, CINQUENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

Creuza M ra De acerdo com todas as condigoes.

> 52 ordogRdes G2 OO - &
8402, 1 5" Udrny™ Uh1 OR /T L
Data B Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE - SE

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

MedicWare - 22/02/2019 12:45 Pagina1/1




22/02/2019 14:42 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 22/02/2019 14:37

Comprador

Associacdo Evangeélica Beneficente de Minas Gerais {17.214.743/0001-67)

AV. EDMEJA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 50 ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 78645010
Cotacao MEDICAMENTOS OFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

|_Creuza

|03/02/2019 17:42:03
[osoz2019 11:00000
A definr

[ENTREGA PROGRAMADA: 14/02 E 14/03
[Puiblca

Fornecedor: l Pharmédice Manpulacbes Especilzadas Lida

Status do Ttem: i Pedido confrmado

Quantidade: 50 Frasco Pharmédice METILCELULOSE E:‘:a'"::n‘;
Marcas . Manipubacles 2%-10ML FRASCO n
Preferidas: Espechizadas ¥ 193000 RS 9€5,0000 50 COLIRIO, COLIRIO ::’,,':‘2' 72019
= : Ltda PHARMEDICE ey
D3/} 301 : Supermed
L Pharmeédice ICDmiCB_,e de
: Marioulaes mportagdo B } _
0 Fomecedors 1" pubges P S vos  REL03798 RS 966,9900 10 OFT VISION
: pecialzadas N
¢ Hospitabres
Lida
METILCELULOSE tda - MG
2%-10m ol aciicn
COURD) , Medicamental FRESH TEARS,
PHARMEDICE ' Distrbudora Ltda. "¢ 288000 RS 1.440,0000 ! ALLERGAN i
27,6000 ML

Bionexo 22/02/2019 14:42



22/02/2019 14:42

::3'3 Fornecedor:

Marca;

Prego Unitério:
Quantidade:

Pharmédice
ManipulacSes
Especilizadas
Ltda
METILCELULQSE
2%-10ML
COLRIO,
PHARMEDICE

27,6000
7.0

: Fornecedor:

-} Marca:

G Preco Unitario:
: Quantidade:

Pharmédice

ManipulacGes
Especiaizadas
Ltda

Meticekilbse 2%,
Pharmedice :

27,6000
6.0

Citopharma

¢ Manipulagdo de

Medicamentos
Espechis Ltda

R$ 33,5300 R4 1.676,5000

1 Meticelibse 2% fra
10ml, Ckopharma oS8

: Quantidade:

< Marcas
to | Preferidas:

60 Frasco

.| Fornecedor:

Marca:

Preco Unitario:
Quantdade:

Fornecedor:

Marca:

", Prego Unitario:
. Quantidade

Injemed
Medicamentos
Especiais Ltda, -
Epp

PVPLS 9% - 10
ML - COLRIO,
INJEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

5,7000
20.0

Injemed
Medicamentos
Especiak Ltda, -
Epp

PVPL5 % - 10
ML - COLIRIO,
INJEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

5,7000

Preco Unitério:
Quantidade:

25.0
Injemed
Medicamentos
Especigk Ltda. -
Epp

PVYPIS5 % - 10
ML - COLIRIO,
THIEMED
MEDICAMENTGS
ESPECIAIS
5,7080

120

Pharmédice
Manipulagcbes
Especiaizadas
Ltda

Injemed
Medicamentos
Especiis Ltda. -
Epp

Centro Paulsta de
Desenvolimento
Farmacotécnico
Ltda

: Citopharma
: Manpubgdo de

Medcamenios
Especiak Ltda

R$ 9,6000

R$ 9,9800

R$ 18,9800

R$ 23,0000

R$ 576,0000

R4 598,8000

Rs 1.138,8000

R$ 1.380,0000

PVPI 5%-10ML
60 COLIRIO,
PHARMEDICE

FRASCO
COLIRIC

PVPI5 % - 10 ML
- COLIRIO,

1 MNIEMED
MEDECAMENTOS
ESPECIATS

CAD(A

CENTRO
PAULISTA

Indopovidena
1 (PVPI) 5% 10ml,
Citopharma

frasco

Medicamento
Manipuldo

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
12:03

16
Marcas

Bionexo

: Quantidade: 20 Ampoh

i Preferidas:

: Pharmedice

| Manipulacbes
| Especializadas
Ltda

R% 14,0000 R$ 280,0000

20

TRIANCINOLONA
TRIANCINOLONA 40MG/ML -1ML -
40MG/ML -1ML, 40mg - SOLUCAO
PHARMEDICE INJETAVEL -

PHARMEDICE

Confirmado
Creuza Lima
Ferraira
08/02/2019
12:03

Bionexo

22/02/2019 14:42



22/02/2019 14:42

ey

' Fornecedor:

| Prego
:;: Unicario;
. Quantidade:

Injemed
Medicamentos
Especiais Ltda. - Epp
Triancinokyna
40MG/1ML _ Frasco
- Ampok, Injemed
Medicamentos

16,9000

10.0

uantidade:

! Fornecedor:

. Prego
- Unitario:
2 Quantidade:

13/

1 Medicamentos

Especiais Ltda. - Epp
Triancinolena
4DMG/1ML _ Frasco

- Ampof, Injemed
Medicamentos
Especiais_Manpubdo

16,9000
2.0
10/2018
Injemed

Medicamentos
Especiak Lida. - Epp

Triancinolona

40MG/1 ML _ Frasco
- Ampoh, Injemed
Medcamentos
Especias_Manipubdo

16,5000

20

Bionexo

Biohosp

" Produtes

Hospitalares

i Lida

Injemed

: Medicamentos
: Especiis Ltda.
i -Epp
Especias_Manipulado :

Citopharma
Maniulgdo de
Medicamentos
Especais Ltda

R$ 14,6797 R$ 293,5940

R$ 16,9000 R$ 338,0000

R$ 49,4600 R$ 989,2000

5

1

1

TRIANCL, APSEN FA

Triancinolona
40MG/IML _ Frasco
- ampok, Injemed
Medicamentos
Especias_Manpuiado

Frasco - Ampok

Triancinoiona
40mg/mL - imL -
Manipulado,
Ctopharma

Frasco-Ampok

Medicamento
Manipulado

Bionexo

22/02/2019 14:42



08/03/2019 Inter-net—B_ank.inG CAIlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representagao numérica do cédigo de barras: 3;;33600900201862217.442715 1FLLEA0003S

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razao Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 14,.335.544/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICE
CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCTACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP]: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 10/03/2019

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/03/2019

Valor Nominal do Boleto: 2.167,56

Juros (R$): ) 0,00

IOF (R%$): 0,00

Multa (R$): . 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.167,56

Valor Pago (R$): 2.167,56

Data/hora da operagao: 08/03/2019 15:56:23

Codigo da operagio: 67802104
Chave de seguranga: 71VNC1UH4CRTVOCY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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Banco nal_'l e 34 1 '7 Ei?mprovante de Entrega

Benefmano Ag 1Cod. Beneflmano ) _
Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA [ 2711271177
Pagador | Nosso Namero | () Mudou-se () Ausente ( ) N&o exizte n°
ASSOCTACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | 0001431744 . {)Recusado () Nao Procurado () Falecido
- . - -— () Desconhecido () End. Insuf. { ) Outros
Vencimenta . N. do Documente ! Espécie Valor do Documento |
10/03/2019 i 44014/INFEH - R% 2.167,56
Recebi(emos) o bloqueto Data " Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima \
) & Banco ltad S.A
Hati 341-7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ . ) |vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ \ 10:03; 2019
Beneficiario ' \AgénmaICédlgo Beneficiario '
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento No. do Dogumento Espécie Dac. ' Aceite Data do Processamento ; Nosso Niimero
27/02/2019 44014/INFEH . be N 27/02/2019 T _ 000/3174-
Uso do Banco Carteira ~ Espécie - Quantidade ) - Valor . Valor da Documents «
B | 109 RS x = n - 216756
Instrucoes (Todas as informagbes deste bloqueto séo de axclusiva rasponsabrhdade do Beneficidrio) (- ) Descanta / Abalimento
Apos o vencimento cobrar multa de RS 43.35 ‘(‘) Outras Dedugdes (Abatimenta)

Apos o vencimento cobrar juros de RS 0,72 ao dia. N o
Protestar apds 10 dias do vencimento { + )Mora / Multa

{ + }Cutros Acréscimos

"( =) Valor Cobrado

Pagadaor: ASSOCIACAOQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS Cod. Interno: 00002231
AY. EDMELA MATTOS LAZZARAOQTTI CGC: 17214743001210
32671602 - BETIM - MG

Pagador IAvallsia

Autenticag@o Mecanica Recibo do Pagador

1 $:1¥] Banco Itai S.A

341-734191.09008 04317.442715 12711.770003 5 78240000216756

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO [TAU OU BANER] Vencimente
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAT QU BANERJ 10:03/2019

" Beneliciaria ) S ’ | Agenma f Céchgo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ; 17I I 27177
Data do Documento "No. do Decumento Espécie Doc, Aceite Data do Processamenta Nosso Numere
27/02/2019 ; 44014/1NFEH Dp N 27/02/2019 000/431744-
Uso do Banco " Carteira Espécie " Quantidade ; Valor ’ ) valor do Documento 7

o ) 109 RS | x | R 216756
Instrugoes: (Tadas as informagbes deste bloguets sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) :{-) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de RS 43.35 mt}edu;ﬁes (Abatimenta)
Ap6s o vencimento cobrar juros de RS 0,72 ao dia.

Protestar apos 10 dias do vencimento !Y" ) Mora / Multa

i e
| ( +) Outros Acréscimos
:( =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS COD, INTERNO: 00002231 .
AV. EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTI CGC: 17214743001210 ¥
32671602 - BETIM - MG

Pagador / Avalista: Cadigo de Barra

o




'EMISSAQ: 27/62/2619

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HUSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO: ASSOCIACAC ZVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS

R AP

DATA DE RECEBIMENTOQ lDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
' Total NF:  2.167.56 N°; 44014 SERIE. 0
FOLHA: 1l
IBENTIFICATAQ DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUKILIAR Da NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDhA
RUA LAURO VANNUCCL 330 3
Bairra: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA
13087-548 Campinas - SP | -SADA [CHAVE DE ACESSO
B E LIVE Fone: (1913256.0500 50 i oid 3519.0214.3355,4400.0119.5500.0000.0440.1410. [060.4332
MOE DO AL Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLH:A " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
DADOS DA NF-—
NATUREZA DA OPERACAC 135190145966541 - 27/02/2019 09:33:05
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CNFJ

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ S0OCIAL 'NEJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 27/02/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTIL, 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 27/02/2019
MUNICIPIO E/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA saipa
Betim (031)2138-8349 MG 09:32:.04
FATURA/DUPLICATAS
10/03/19 - 2167,56 %
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.167.56 | 260,11 I . [ 0,00 2.167,56
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTOQ | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.167.56
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPICPE
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
259.4000 2594000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2319 FISIOLOGICO 0,9% [0GML AZB1307B CX84BOLS BAXTER 500 CX 12.0000 131,8300 0,0000 1.582,56 1.582,56 189,91 0,00 12,00 0,00
10049099 Lote: PRI82R6 - 22/07/2020 Qtde: 12.00 6108 Q,0000 % 0,00
Numero da FCI; B§03C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2A
&75 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BOLS BAXIER 500 CX 3,0000 20,0000 Q,0000 270,00 270,00 32,40 0.00 12.00 Q,n0
30049099 Lote: PR279F2 - 02/11/2020 Qtde: 3.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-51B11B439BC24
§02 FISIOLOGICO ,9% 500ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 CxX 5.0000 63,0000 0,0000 315,00 315,00 37,80 0,00 lﬂ)ﬂ 0.00
30049099 Lote: PRZ81PS - 12/12/2020 Qtde: 5.00 6108 ¢,0000 % Q.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED | C493F-A639-F9F845E6D0SD
i
:
%; Pago com ¢ Recurso
e Ly H .
(O SH 6 B Convénio: Contrato 0143/2017
i L .
o Profeto: Gestdo, Op. Exec, Serv, Saide
i b ok
H
CALCULO DO ISSQN : R e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. = v it o 5

I-mswchLcum DO ISSQN

| VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

ID 78645010 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -

UA 31820-3788593/2012" /  EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS
destino: RS 2167,56/ ICMS Destino: R$ 130,05 (100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO|

OUROCWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR
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I—Certmpamu que o material / servico
constante deste documento foi recebido
Ou prestado fem perfeitas condigées
Ligiam.

Auxiliar A
I ’
|

| Assinalura

Amanda M. M. Flgueiredo
Q"MQ&M&;, A3
sinatura

Data do Recebi m.‘ to: g /Ou A 3




2710272019

Portal da Nata Fiscal Eletrnica

Chave de Acesso Numero NF-a

'35 1902 14 335 544/0001 19-55 000-000 044 014 101 060 433- :

Dados da NF-e

Data de Emissdc

Data/ Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Flscal

27/02/2019 09:33:02- 03 00 "

7/02/2019 09:33:02-03:00 1721 éurwéé"
Emitente
CNPJ Nome / Razédeo Social !nscrlgao Estadual u¥
14.335.544/0001-19 | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - | 795184063113 P
Destinatario
CNPJ Nome / Rarao Social Inscrigao Estadual ) UF
- 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DEMINAS 777777 'ye

| GERAIS

Des[mo da operacao Consurmidor finat

Presenga do Corrip[adm

0 com apllcatlvo do Contrlbumte Eé1 Norrmal

Tlpo da Dpera:;ao

Natureza da Operacao

Versao do Processa T!po de Em:ssao

2 Operacao 1 - Consumidor final 3. Operar;ao nao presencnal -
RL . W {teleatendimentc)
Emissao
Pracesso Fmalldade

1 Normal

Forma de Pagamento Dugest Value da NF-g

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

1 - Saida

RGsaJwZJOrLIVI14uA+B/FNk05/H4—

Sttuacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacas: producio)

,,,,,,

Eventos da NF-e Frotocoio Data Autarizagdo Data Inclusao AN )
 Autorizago de Uso 135190145966541 || 27;02/2019 4s 09:33.05-03; 00 01/01/0001 as 00 00:00

http:/iwww.nfe fazenda.gov.br/portal/consultaimpressac.aspx MipoConsulta=resumo

ow

W

1/1



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: [|SENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.1414 (Revisada) Data: 08/02/2019
Cod. Fornec.: FB159 Coleta: 118.1038 (Solicitacio para Ressuprimento) Data: 04/02/19
Fornecedor: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ: 14.335.544/0001-19
Enderego: RUA LAURO VANNUCCI CEP: 13087-548
PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA Cidade: CAMPINAS SP - SP
Fone: (19) 3256.0500 Fax: Contato: CARINE (11)2158.5863
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.53623
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 148 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FR 1008 FR 1,57 1.582,56 0,0 0,00
Obs.:
2) 149 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 150 FR 1,80 270,00 0,0 0,00
REPROVADO: SANOBIOL Obs.:
3) 150 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 150 FR 2,10 315,00 0,0 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por; CFERREIRA
Valor Total: 2.167,56 ( DOIS MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTAE SEIS
CENTAVOS )

ora d¢ compras

03,0419

ima Ferretr: De acordo com todas as condiges.

i /

Data Formecedor

Data

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

? EAGUE - SE

5' 04

MedicWare - 14/02/2019 16:34

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestéo,lor_r !f:;gc. Serv. Satide

Pagina1/1



15/02/2019 09:36 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 15/02/2019 09:01

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTIL, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 78645010
Cotacao MEDICAMENTOS QFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal
t Creuza

04/02/2019 17:42:03

08/02/2019 11:00:00

Fornecedor: | Belve Comércio de Predutos Hospialares Ltda

Status do Rem: | Pedido canfrmado

S Cligar 4R .
- Quantidade: 3024 Boka FISIOLOGICO
- Belive 0,9% 100ML confirmado
ACEITA N FISIOLOGICO g
ALTERNATIVAS Comérdio de 0,9% 100ML AZB1307B - Creuz_a Lima
viry . PHOGULOS R% 1,5700 RS 4.747,6800 a4 AZB1307B 0,9% - Ferreira
Ukiina © . Hospitalares BAxTER  Cloreto de 08/02/2019
Ltda Sodio - 12:03
BAXTER
p Supermed Supermgd
: Comércbe gs;enr:?_e
Importacso de : a0
! Fornecedot: Produtos ; de' Produtos R$ 1,6283 R$4.923,9792 100 BEKER -
i Médicos e ¢ Medcos e
Hospitalres HosptabGres
‘ Lida-MG ~ : Lda-M
! Marca: BEKER POLUCRO a9 MGMLSOL
“ Preco Medicamentz| ot Cloreto T VEXTOFR
¥ Uniarip; | 16263 | Ditrbuidora  R$1,7500 R§5.292,0000 70 PLAS TRANS PE -
a : o OESODI X
. Quantidade: 200.0 ' EQUIPLEX, 100 ML
: : EQUIPLEX

Bionexo 15/02/2019 09:36



15/02/2019 09:36 Bipnexo’

Thova CLORETO BE
& 0,
Supermed E""‘?’mﬁi R 1,9500 R$5.895,8000 80 S0Pl 08% nane -
Com. Imp. 0spialar 100ML,
; Produt Ltda. - Epp SANQBIOL
.. Fornecedor: | o0
_ Medica e ’ —— 9 G/L SOL I3
Hospiakres i Ciirgica /s 10 RE 5.087 5200 IV CX BO BOLS B
: Lida - MG Phheroltda o 19800 R 5.587, 8 ;ﬂ%ﬁgﬂf PLAS SIST
— S FECH X 100 ML
. . . SORO
e . 16283 gﬁ;“rgf:' FISIOLOGEO
: g R$ 1,9900 R$6017,7600 70 D,9% 100ML  CX .
| Quantidade: 700.0 u'(c’lc rense CXC/70FRS SF,
SR o a - MG EQUIPLEX
Supermed . pyjtfarma SOLUCAQ i’%'; :g"ﬂg\f
Comércioe  : comerchl R$ 2,0200 R$ 6.108,4800 80 FISIOLOGICA, T 3 -
5 Importacio de | | rga- pe sanoBmL TS S
i Formecedor: Produtos FECHX 100 ML
: Médicos e CLORETO DE
Hospitalres | Afalsgos Ltda R 2,0690  R$ 6.256,6560 1 SODIO 0,9%,  Frasco - -
Ltda - MG EUROFARMA
Marca: BEKER | Ditriaf
= Prego : Detribuidora CLORETO DE
) unitaripr | 9283 i DePradutes  R$2,2300 R$6.743,5200 36 SODIOO,9%, FRASCO - -
o . Hospialares EUROFA
* Quantidade: 300.0 ol RN
 G/LSOL I
SOLUCAD
DfarmglLida RS 23000 R§69552000 80  FISIOLOGICA, v o o0 B0 -
: R FECH X 100 ML
Vera Cruz 9 MG/ML SOL
Distrbuidora gé%%-ro CE INJ IV CXFR
De Produtos  R3$ 2,3000 R$% 6.955,2000 80 FRESEr:iIIJS PLAS TRANS
Hospialares KABI SISTFECH X
Ltda 100 ML
CLORETO DE
Futura
e S0DI0 0,9%
: d":”"“'d‘”a CLORETQ DE ;ﬁﬂ;iﬂp SOLTN) Iv
e R$ 2,4500 R$ 7.408,8000 1 SODIO 0,9%, BOLS PP 100 -
; Medicamentos EUROFARMA (Ao SBT ) oy a0 BS
i e Produtos de FECH X 100 ML v
Pl FISIOLOGICO
EURDFARMA
SORO FISIOL
0,9% 100ML
 procfar CLORETO DE apingy
Distribuidora  R$ 3,3550 R$ 10.145,5200 1 SODID, HALEX - HALEXISTAR
Lida ISTAR
INDUSTRIA
FARMACEUTECA
LTD

. dig o
. Quantidader 300 Bolsa Belve FISIOLOGICO Confirmado
Comércio de Creuza Lima
Marcas ACFETTA i 0,9% 250ML "
" Preferidas:  ALTERNATIVAS Produtos R% 1,8000 R$ 540,0000 50 AZB1322C, [ 4 Ferreira
: S .: Hasphalares BAXTER 06/02/2019
Informaches de i Lida 12:03
Supermed
Comércio e
: . ¢ Importagdo de
: Hospvida Ltda | .
7 Fornecedor: VE;’;" 2H9 L produtes R$ 2,0307  R$ 609,2100 e SANOBIOL - - .
; i Médicos e
: CLORETO DE | nospialares
? Marca: e L
oy : AfalagosLtda  R$2,1176  R$ 535,2800 1 SANOBIOL Frasco - -
: . SORD
- 5:::.,.“: 2,2500 ; E;S‘e:aal FISIOLOGICO
- et R$ 2,2700  R$ 681,0000 a8 0,0% 250ML  CX .
’ Quantidade: 240.0 . Rioclrense C/BFRS.S F,
L 3BT 20 Lida - MG FRESENIUS
el : SOL CLOR DE 38'61%"225'5
: Comerco de s produtos S0DI0 ©,9% aoLmas
- Fornecedor: Produtos * Hospitalares R$ 2,3500  R$ 705,0000 1 BOL PLAS Unidade -
= Hospitalbres - _ 250ML BAXTER
! Ltda 250ML
Ltda : ety HOSPITALAR
: LTDA

Bionexo 15/02/2019 09:36

.




15/02/2019 09:36

Bionexo

.

21! Marca:

" Prego

Unitario:

Quantidade:

FBIDLOGICO
0,9% 250ML
AZB1322C,
BAXTER

1,8000

1000.0

“ Fornecedor:

Preco

Unitario:
7 Quantidade:

Mukfarma
Comercial Ltda
- Me
CLORETO BE
SODIO 0,5%
CX /40
FRASCOS X
250ML
SANOBIOL,
SANOBICL

1,93G0

280.0

i Vera Cruz

! Distrbudora
: De Produtos
i Hospialares
P Lida

: Cirtirgica
| Pinheiro Ltda

' Distriaf

Distrbudora
De Pradutos
Hospitalares

! Ltda

Difarmi Ltda

Pracifar
Distrbuidora
Lida

R$ 2,3500

R$ 2,3900

R$ 2,7400

R$ 2,9800

R$ 705,0000

R$ 717,0000

R$ 822,0000

R$ §94,0000

RS 3,7762 R$ 1.132,8600

48

40

30

40

CLORETO BE
SODID,
FRESENIUS KABI

FISIOLOGICO
0,9% 250ML,
SANQBIOL

CLORETO DE
SQDID 0,9%,
EUROFARMA

SOLUCAQ
FISICLOGICA,
SANCBIOL

CLCRETO DE
SODE), HALEX
STAR

9 MG/ML 50L
INT IV CX
BOLS PLAS
TRANS SIST
FECHX 250
ML

FISIOLOGICO
(,9% 250ML
-0,9% -
FISICLOGICO
0,9% -
SANQBIOL

FRASCO

9G/LSOL
INI IV CX 40
BOLS PLAS
SIST FECH X
250 ML

Unidade

SCRC FISIOL
0,9% 250ML
SOLUFLEX
BOL- HAL
HALEXISTAR
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTD

.| Preferxlas:

i Marcas

ACEITA

fo

RS QL0

. Fornecedor:

Marca:

Prego
Uniario:
< Quantidade:

' Fornecedor:

Fornecedor:

Preco

. Unitario:

Belve
Comércio de
Produtcs
Hospitabres
ttda

FISIOLOGICO
0,9% 500ML
AZB1333,
BAXTER

2,1000

£000.0

Supermed
Comércio e
Importagdo de
Produtos
Médicos e
Hospitaares
Ltda - MG

SANOBIOL

Comércio e
Importagdo de
Produtos
Médicos e
Hospitalares
Lida - MG

BEKER

2,3625

: Belve
: Comérdo de

ALTERNATIVAg | Produtos

Hospialares
Ltda

Alfabgos Ltda
Supermed

i Comércio e
: Importacac de

Predutos
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG

Viva Produtos
Hospialares
Ltda

! vera Cruz

Distribuidora De
Produtos
Hosptalares
Ltda

: Cirlirgica
: Pinheiro Ltda

Comercial
Cirurgica
Rioclarense Ltda

Distriaf
Distribuidora De
Produtos
Hospialares

* Ltda

. Futura

Distrbuidora de
Medicamentos e
Produtos de

| Saude Ltda

R$ 2,3294

RS$ 2,3625

R$ 2,4800

R$ 2,8000

R$ 2,8900

R$ 2,9700

R$ 3,1600

R$ 3,2600

R$ 2,1000 R$ 630,0000

R¢ 698,8200

R$ 708,7500

R$ 7440000

R$ 840,0000

R$ 967,0000

R$ 891,0000

R$ 948,0000

R$ 978,0000

30

20

30

20

12

25

25

FISIOLOGICO
0,9% S00ML
AZB1323,
BAXTER

SANCBIOL

SANOBIOL

SCL CLOR DE
SODIC 0,9%
BOL PLAS
S00ML -
BAXTER

CLORETO DE
50D,
FRESENIUS
KABI

FISIOLOGICO
0,9% 500ML, 1P

CLORETO DE
SQDIO 0,9%,
FUROFARMA

CLORETO DE
SODIO 0,9%,
EUROFARMA

CLOR S0ODIO
EUROFARMA

[

X

Frasco

frasco

Unidade

9 MG/ML
SOLMI v
CX FR PLAS
TRANS SIST
FECH X 500
ML

-

9 MG/ML
SOLMIIv
CX BGLS PP
TRANS SIST
FECH X 500
ML

FRASCO

Frasco

Confimado
Creuza Lima
Ferrera
08/02/2019
12:03

SOL CLOR DE
SODI 0,9%
BOL PLAS
500ML BAXTER
HOSPITALAR
LTDA

CLORETO DE
50DIC 0,9%
500ML CX FR
25CXC 25 FR
CLOR S0DID
EUROFARMA

|

Bionexo

15/02/2019 09:36



08/03/20T9 int-ern.et::::BAnking Ca IXA

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 c6digo de barras: 23792.64001 99043.000001 02003.786106 1

78250000065200
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantaslia: INJEMED
Nome/Razdo Social: INJEMED

CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz{o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23,664,355/0001-80

INJEMED
23.664,355/0001-80

ASS EVANGELICA B. M. GERAIS
17.214.743/0001-67

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 11/G3/2019
Data de Efetivacdc / Agendamento: 08/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 652,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,c0

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

Valor Calculado (R$): 652,00
Valor Pago (R$): 652,00

Data/hora da operagao: 08/03/2019 15:56:57

Cédigo da operacdo: 67803213
Chave de seguranca: PHIGU2N32LYANMX9

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:/finteretbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

L0l



Tﬁw Bradesco ’ 237-2 l 23792.64001 99043.000001 02003.786106 1 78250000065200

tocal de Pagamento Yencimento

Pagavel Preferencial mente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 11/03/2019
Beneficidrio

INJEMED | CPF/CNP: 023.664.355/0001 -80 |
R FLAVIO MARQUES LISBOA , 400 - BARREIRO ‘
30640-058 - BELO HORIZONTE - MG l

Agéncia/Cadige Beneficiario

02640/37861-5
Data do Doc. W do documento |Espérie doc. Aceite Dgta Proces. Nosso mimero
12/02/2019 [12.1024 DM N W|12/02/2019 09/90/430000002-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alar/Percentual | i=) valor do documento
9 R$ 652,00
Pagador; ASS EVANGELICA B M. GERAIS | CNPISCPR: 01A2FA.743/0001-67 O
AV. EDMEA MATOS LAZZAROTTI, 3800 -5 A - R4 15‘951
30210-330 - BELO HORMZONTE - MG — .

Sacador avalista:  N?o informado .
Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

| Bradesco { 237-2 l 23792.64001 99043.000001 02003.786106 1 78250000065200

Local de Pagaments Yencimenta

Pagavel Preferencial mente na rede 8radesco ou no Bradesco Expresso, 1170372019
Beneficiario

INJEMED | CPF/CNP:023.664.355/0001-80

R FLAVID MAROQUES LISBOA , 400 - SLJ - BARADRO
30640-050 - BELO HORIZONTE - MG

Agéncia/Cédigo Beneficiario
02640/37861-5

Data do Dar. N do documento Espécie doc. Ateite Data Proces. Nasso nimero
12/82/2019 121024 M N 12/02/2019 09/90/430000002-8
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor!Percentyal (=) Valor do documenta

3 R3 852,00

Instrugles (Texto de respensabilidade do teneficiario)

(-} DescontosdAbatimentos
* % VALORES EXPRESS0S EM REAIS #wxw +

TJUROS POR DIADE ATRASOD............ 1,08 (=) Outras Dedugfies
APDS 11.03.2019 MULTA ...... coee 13,04
H) Mora/Multa
H) Qutros Acréscimns
=) Walor Cobrado
Pagadar; ASS EVANGEUCA B. M. GERAIS | CNP)/CPF: 017.214.743,/0001-67 PR
AV, EDMBA MATOS LAZZAROTTI, 3600 - 52 - SERRA a0y annd |
30220-330 - BELO HORIZONTE - MG B0 8001 ;

Sacador avalista: W7o infor mado . -
. Ficha de Compensagao

AR TRb oy

SAC - Servigp de Ald BEradesco Dreficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, ReclamagBes & Demais telefones
Apoio ap Cliente 0800 704 8333 0800 722 0099 informaglies. Mendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
par semana. Fale Connseo

Ouvideria D300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados.




RACERFYMGS LE INJEMED MECICAMENTOS ESPRCTRTE TTDA - EPP O PACDUTOS CONSTANTES NA NOTA FLSCAL [NCICADA AD LADD.
DATH DE EMISSAO: 13/02/2D19 - DEST/REM: ASSOCIACAQ EVANGELICA BEMEZIUENTE DE MINAS GERALS - VALOR TOTAL: ES 632,00

DATA DE RECEBIWMENTO IDENTIFICAGEC E ASS5INATURA Q0 RECEBEDOR

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS DANFE FONTHOLE U3 F1SCo
LTDA - EPP DOCUMENTG AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA PFLAVIO MARQUES LISBOA, 400
o G = CHAVE DE ACISSD
& BARREIRO 9 - ENTRADA
3119 0222 643 5500 0180 5500 1000 0011 2177 2657 4550
EMED BELO HORIZONTE - MG N° 1181 .
PR AR CR RS CEP: 30640-050 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portai nacicnal
. FOLEA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FONE: (31) 3656-6010 site da Sefaz Autorizadora.
MATJRESS DA OFERAGRO PROTCCOL0 DE AUTORTZAGAD OB USS
VENDA 131183201686643
<
[HECK IGED ESTARUAL TH3CRLIGAD ESTADUAL DE SUAST. CNPJ / CPF
26603000032 23.664.355/0001-B0
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMZ / RAZECD SOTIAL CKPJ / 05F DETH ZTMTIUES
ASSQOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 13/02/2019
ZN¥DIRECD BAIRR) / DISTRITQ -TCEP LATA FNTRELR 5 3RIDR
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ESPIRITO SANTO 32671-602 13/02/201¢
MINICIPIC TOWE / TAX ne INSCRICAZ ESTADUAL IOPR RMTRELE ; 3a’nn
BETIM MG 10:19:17
FATURA / DUPLICATA
BOLETQ 652,00 11/03/2019
CALCULO DO IMPOSTO o o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME ER3E DE CRLCDLC DD =CMS SUBST. VALOR D2 ICMS SUBST. VBLOR TOTAL DOS P.l; v :
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 652,00
YALOR DO FRETE VALIE DO SIGURC DESCONTZ OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR TCTAL DO IPI TALOR TOTAL R A
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 652,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
HCME 7 RRZHQ SOTIEL FRETE FPOR CONTA COCIGO ANTT PLACE DO VEIZULQ UE INPBT Y CPF
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAS 9-5EM FRETE 23.664.355/0001-80
ENCERECQ wuNICTRIO UK INSORIGAQ ESLTAOUA_
FLAVIO MARD LISBCA 40C BARREIRO BELO BELO HORIZONTE MG 26603000032
ZUANTI DAL ESFECTFR MEACA NUMERACAO FESZ HRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA INJEMED }
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cSpIe DESCRICRO DOS FRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT . Uﬂma VALOR TOTAL % Im;f.ﬂl OR TPL Im??%
CARBACHOL 0, 01% - 2ML LTQODACBH FAB :
EL] ABR 18 - VAL ABR 19 29239090(102 (9101 | UN 30 5,4000 162,00 c,00 0,00 0,cC 0 0
FLUDRESCEINA 1% - S5ML LT-Q10FLUS = "
348 FAB JAN 15 VAL JAN 20 32041300102 |5101| UN 100 4,8000 490,00 0,00 0,00 a,cc 2 )
Rz
tﬁu-;

PAGUE - SE Pago com o Recurso

Convénio: Contrato 01432017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saide

asina
A de Despe 388

CALCULC DO ISSQN

TNSCEICAQ MUNTCIEAL [m.ma TOTAL 009 JERVICOS Jensz CE CALCULO DO TS3GE VALOR DY TSGQN

DADDS ADICIONAIS

[

INFORMACOES COMPLENENTARES RESERVADD 22 FISCO \I

BOLETO: 12.1024 BIONEXO No 78645010.1 EMPRESA OPTANTE PELQO SIMPLES
NACIONAL. - Trib aprox R§$ 72,71 Fed, R$ 117,36 Est, RS 0,00 Mun.
Fonte: IBPT




Banco:

. -m.?;é
etequeme BORY ¢ __8‘3_/0 200971

Conta : FQJSO_S

)
N
\J &

VN ks
! Assinatura do Tesoureiro \Contadt¥ &5

q&f-#—__

Certificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebido
ou" prestado .em. perfeitas condigdes

Ligia M. x N9
AcAuxiliar rativo uﬁm

Farméaci etim

Assinatura

A Guustieddo oy 934

)

Data do Recebimento: JW./ QQ/1%



14/02/2019

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

. Numero NF-a

veme

31-1802-23.664.355/0001-80-55-001-000.001.181-132.652.456-0

11181

14,00

Dados da NF-e

Modelo

Sérig  Namero

Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal ‘

3/02/2019 10:19:17-02:00 | 13/02/2018 10:19:17-02:00

| 652,00

Eimitente

CNPJ

Nome / Razdo Sociat

. 23664 355/0001-80 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA -EPP

Inscricdo Estadual Ur

1126603000032 | M

Destinatario

CNPJ

Nome / Razao Social

Destino da operacao

“1' - O'p'erat;éo Intérnka

[ 17.214.743/001210  ASSOCIACAQ EVANG

BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Inscricasn Estadual Ur
: -

| 1 - Consumidor final

Consumidor final

Presenca do Comprador

0 - Néo seAaAp‘l‘i’ca

Emissdo

Processo

Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

. 0 - com aplicativo do Contribuinte

Nattireza da Operacao

i
i

1 - Normal

Tipo da Operagao

| VENDA

Normal

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

1-Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: producdo)

Eventos da NF-g

Protocolo Data Autorizacdo

Autorizéoéo de Uso

Data inctusao AN

| 13/02/2019 s 124626

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressaoc.aspx MipoConsulta=resumo

Ll
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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: [SENTO Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 119.1417 (Revisada) Data: 08/02/2019
Céd. Fornec.: 3218 Coleta: 119.1038 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 04/02/19
Fornecedor: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ: 23.664.355/0001-80
Enderego: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 CEP: 30640-050
BARREIRO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31) 3656-6010 Fax: Contato: THAYS / FERNANDA
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.53623
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
1) 6087 CARBACOL 0,01% 2 ML AMP 30 AMP 5,40 162,00 0,0 0,00
Obs.
2) 2552 FLUCRESCEINA 1% 5ML FR (COLIRIO) 100 FR 4,90 490,00 0,0 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 652,00 { SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS )

J‘ﬁ" /] . o'\"":: De acordo com todas as condigdes.
3 gL

> b : Ay 9
= e Wcre\ﬂ 7 J g/ 672 & [,

/6mprad&/ Data e efene Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

MedicWare - 26/02/2019 17:34 Pagina1/1
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26/02/2019 15:04

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 26/02/2019 14:57

Comprador

Bionexo

Associacio Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatério Geral do PDC

Pedido de Cotagdo : 78645010

Cotacao MEDICAMENTOS OFTALMO CQLETA 1038

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

ENTREGA PROGRAMADA: 14/02 E 14/03

Fornecedor: | Injemed Medicamentos Especiais Lida. - Epp

Status do kem: | Todos os Status

{ Quantidade: 60 Ampok

. ! Injemed
i | Marcas ACEITA ¢ Medicamentos
" Preferidas: ALTERNATIVAS = Especiais R$ 54000 R$ 324,0000
e ; Ltda. - Epp
Octa Lab
Farmacia de
Manipubcao R$9,0000 R$ 540,0000
" Erel- Epp
2, Fornegedor: Ebdtlmeﬂtfs
; SE";e; SU98 . pharmédice
- Manipulagiies
Carbacchool Especiakzadas R$ 90000 R 540,0000
0,01%- 2ML, Ltda
Marca Injemed
Medicamentos | Citopharma
Espackts Manipubicdo de . 1g ncop R$ 1.083,0000
p Medicamentos
" Unkarip: 54000 Especiais Ltda
. Quantidade: 0.0 Efg:‘m’"“ R$ 23,1800 R§ 1.390,8000

Bionexo

.

10

60

10

Carbacchool
0,01%- 2ZML,
Injemed
Medicamentos
Especiais

Carbachol
0,01% 2ml,
Octalh

CARBACCL
0,01%-1,5ML,
Pharmedice

CARBACOL
0,01% 1,5ML,
CITQPHARMA

CPHTHALMGOS

Confirmado

Frasco - Medicamento :::::r\:_:alm
Ampoh Manipulado 08/02/2019
12:03

Frasco B

Ampola

CARBACOL

0,01%-1,5ML

-0,01% -

Injetavel -

Pharmedee

AMPOLA, medlncamento B
manipulado,
OFERECO AMP

A ML

26/02/2019 15:04



26/02/2019 15:04

Fornecedor:

© Prego
Unitério:
Quantidade:

L sba0ns

Marca:

* Prego
- Unrario:
Quantdade:

Injemed

Medramentos !

Especigis Ltda.
- Epp
Carbacchool
0,01%- 2ML,
Injemed
Medicamentos
Especas
54000

300

Injemed

Medicamentas
" Especiais Lida. :

- Epp
Carbacchool
0,01%- 2ML,
Injemed

Medicamentas

Especiai
5,4000

i5.0

: Quantidade:
Marcas
: Preferidas:

200 Frasco
SOMENTE

FRASCQO 5 ML

18

Injemed

Fornecedor:

“ Prego
Unitario:
Quantidade:

Fornecedor:

Marca:

- Fornecedor:

Bionexo

Injemed
Medicamentos |

Medicamentos
Especiis
Ltda. - Epp
Fuoresceina
10% - 5mL -
Frasco -
Ampok,
Injemed

Medicamentos :

Especiais

4,9000

njemed
Medicamentos
Especiais
Ltda. - Epp
Flucresceina
10% - Smi -
Frasco -
Ampola,
Injemed
Medicamentos
Especias

4,9000

Especiais
Ltda. - Epp

Injemed
Medicamentos
Especiais
Ltda. - Epp

R$ 4,9000 R$ 980,0000

Pharmédice
Manipulagdes
Especiaizadas
Ltda

Farmaconn
Ltda

R$ 7,3000 R4 1.460,0000

R% 19,4688 R3 3.893,7600

i Citopharma
i Manpulagzo de
: Medicamentos

R$ 20,6100 R$ 4.122,0000

Especiais Ltda

200

FLUORESCEINA
1%-5ML
COLIRIC,
PHARMEDICE

OPHTHALMOS

Fuoresceina
1% 5mi,
CITOPHARMA

Fluoresceina
10% - SmL -
Frasco -
Ampola,
Injemed
Medicamentos
Espediais

Amapoia

FRASCO
COLRRIO

fR

Frasco
manpubdo

Confrmado
Creuza Lima

erreira
08/02/2019
12:03

Medicamento
Manipukio

medicamento
manpulado

Bionexo

26/02/2019 15:04



08/03/2319

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

COTACHO

Inte.rn et::::B-an:king...CAI-XA

022

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 0603 / 00002750-5

Representacfo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.56520 74962.580580 30656.770002 8
78310001929200

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

LEEDSAY INDUSTRIA CP M L EPP
LEEDSAY INDUSTRIAC P M L EPP
08.116.472/0001-16

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 17/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 19.292,00
Jures (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 19.292,00
Valor Pago (R$): 19.282,00

Data/hora da operagdo: 08/03/2019 15:57:36

Codigo da operagio: 67804490
Chave de seguranca: N04M486ZSBZPIPFW

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele clienie.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

httpg;//internetbankina.caixa anv briSHAC/imnrima hlnauets nava ~ahronea nraracces




Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

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

RECIBO DO PAGADDR
Local de Pagamenrto Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAT BANCARIO 17/03/2018
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
LEEDSAY INDUSTRIAC P ML EPP CNPJ 08.116.472/0001-16 0583/06567-7

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R JOSE FERREIRA LEAL 116 DISTRITO INDUST MONTE APRAZIVEL SP 15150-000

Data do documento  |Mo. Do documento Espécie doc. |Aceite (Data Processamento {Nossa Namem
15/02/2019 6674 DM N 15/02/2019 156/52749625-8
Uso do Banco (Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
156 R% 19.292 00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida sabre este balets contate o baneficidrio.

APQS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE.......... R$ 6,43A0DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.........R$ 38584

{-) Descontos/Abatimeric

{(+) Mora/Mutta

{=) Valor Cobrado

CNPJICP 17214743001210

32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM

Pagador; ASSOCIACAO EVANGELICA BENE
Enderego; AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTIL, 3800 5
Sacador/Avalista:

MG

Autenticacio mecanica

@ Banco ltatl S.A. | 341-7 | 34191.56520 74962580580 30656.770002 8 78310001929200

Local de Pagamento Vencimentc

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NADC BANCARIO 17/03/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

LEEDSAY INDUSTRIAC P M L EPP CNPJ 08.116.472/0001-16 Q5B3/06567-7
Data do documenio  |No. Do documento Espécie doc. {Aceite (Data Processamento |Nosso Numero

15/0212018 6674 DM N 15/02/2019 166/52749625-8
Uso do Banco Carteira Espécie |[Quantidade Valor (=) Valor do Decumento

156 R3 19.292 00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este bolata contate o beneficiario,

APQS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE.......R§ 643 A0DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.........R$ 38584

{-) Descontos/Abatimenio

{+) Mera/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE CNPJ/CPF  17214743001210
Enderego: AVENIDA EDMEIA MATTQS LAZZAROTTI, 3800 5 J2671-802 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensacgio
Autenticacio Macanica

Ll

T

MR



— ~AL
Recebemos de LEEDSAY INDUSTRIA E COMERC .) DE PRODUTOS MEDICOS LTDA os pradulos efou servigos constanles de NFe indicada ao lado.

NF-e

PATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA 000 RECEBEDOR

N*° 000.006.674
Série 001

CEP: 15150-000
Fone: (17)3275-3333

[ , ,
ILEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO
[INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP -

Docur]%éﬂgxllﬁar d

Nota Fiscal Eletrbnica

I AU A

CHAVE DB ACESSO

0 - ENTRADA EI

1 - SAaiDaA

3519 0208 1164 7200 0116 5500 1000 0066 7414 7588 9065

N° 000.006.674
SERIE 001
FOLHA 12

NATURFZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

, destinada a ndo

135150117009308 15/02/2019 15:50:29

6107 - Venda de produgdo do estabelecimento

INSCRIGAO ESTADUAL

462.090.930.113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SLBSTITUTO TRIBUTARIO

CNF2
08.116.472/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAO SGCIAL

ASSOCIAGCAO EVANGELICA BENEFICEN

TE DE MINAS GERAIS

CNPI/ CPF

17.214.743/0012-10

DATA DA EMISSAQ
15/02/2019

Valor Original : R$19.292,00
Valor Desconto: R$0,00

ENDERELD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AY. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR- 5 ESPIRITO SANTO 32671-602
MUNICIPYO UF TELEFONE / FAX lNSCRICAD ESTADLAL HORA DA SAIDA
BETIM MG | (31)99315-0718
FATURA
Nimero 1902258 DADOS DA FATURA

N

7

(

Convénio; Contrato 014°/2°17
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Sierv. Salde

ValorLiquido @ R$19.252,00
DUPLICATAS
Nimero 001 !
Vencimento: 17/03/2019 |
valor  : R$19.292,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO 1CMS SUBSTITLICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
19.252,00 771,68 0,00 0,00 19.292.00
VALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURO DESCONTO QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4,00 . 0,006 - 19.292,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO ur CNP) ¢ CPF
JAMEF TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE - e K |- 20,147.617/0034-00
ENDERECO MUNICIFIO . - UF | INSERIGAO ESTADUAL
AVENIDA TARRAF SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647556036112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME]LACAO PESO BRUTD PESO LJQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR YALOR  ALIQUOTA
EnGiDiiTo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST |CFOP | LNID. | QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiQuie | CALC, [CMS CMS - T
0301060P | ACRY- PHILIC - 8 MODELO CL-1 1000P 90213920 | 200 |6107 | UN 4,00 52,00 0,00 208,00 208,00 8,32 000 [4.00 |00
Lote: 080CLO09121(8 Qid:4
0801100P | ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 1100 90212920 | 200 |6107 { UN 4,00 52,00 a,00 208,00 208,00 8,32 0,00 | 4.00 {0.00
Lote: 0BOCLOD91Z |8 Qid:4
0801300 | AGRY- PHILIC - $ MODELQ CL-1 1300P 90212920 | 200 [6107 | LN 300 52,00 0,00 156,00 156,00 6,24 000 | 4,00 | e.00
Lote; 080CLO010119 Qid:3
0801550F | ACRY- PHILIC - 3 MODELO CL.-1 1550P 90213920 | 200 [e107 | Un 5,00 52.00 0,00 260,00 260,00 10,40 000 1400 | 0.00
Lote; 030CLD091218 Qud:S
0801600 | ACRY- PHILIC - S MODELO CL-| 1600P 90213920 | 200 |6107 | UN 10,00 52,00 0.00 520,00 520,00 20,50 0.00 | 440 | 0.00
Late: DBOCLOO10119 Qtd: 10
0801650P | ACRY- PHILIC - $ MODEL®Q CL-1 16500 90213020 | 200 6107 | UN 10,00 52,00 0,00 52000 520,00 20.80 000|400 |o.oc
Lote: 080CL091218 Qrd: 10
0801700P | ACRY- PHILIC - § MODELOQ CL- 1700P 90213920 | 200 {6207 [ UN 5,00 52,00 0,00 260,00 260,00, 10,40 0.4 460 |00
Lote: 080CLOO10119 Qid:S
180750F | ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 {7509 90213920 | 200 (8107 | UN 5.00 52,00 000 260,00 260,00 10,40 0.00 [4.00 {000
Lote: 080CLOD101 19 Qid:S
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN YALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAILS
lNPﬂK.MAQ]jES COMFPLEMENTARES F RESERVADO AO FISCO
Pedido: 1902258(VENDA DE PRODUCAQ EST.)
N PAGUE - SE
6 Pago com o Recurso
7

DATA E HORA DA | 8SAQ: 15/02/2019 15:50:34

Svsware Enferorise Svslems - www.svsware.com br
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g rd )
S DANFE W
LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE |, DANFE |
PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletrdnica | | i
. 0 - ENTRADA
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITQ 1-SADA CHAVE DE ACES$0
INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP - 3519 0208 1164 7200 0116 5500 1000 0066 7414 7588 9065
L1
CEP. 15150-000 N 900‘006'674
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001 ‘
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ ) . N PROTGCOLO DE AUTORJ.?_ACAO DE UsO
6107 - Venda de producdo do estabelecimento, destinada a nio 135190117009308 15/02/2019 15:50:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG crel
462.090.930.113 08.116.472/0001-16
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CODIGo . M ads ! VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALI0UOLA
PRODLTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCMEI | CST | CFOF | UNID. QTDE. UNITARIO | pESCORTO | LiQuipe | caLc. 1oMs ICMS 121 WCMS | 181
08018001 ACRY- PHILIC - S MODELQ CL-1 1800P $0213920 | 200 |sl107 UN 10,00 52.00 0,00 520.00 520,00 20.80 000 [4.00 |0.00
Lote: 9BOCLOOLD1I9 Qtd:10
UBUL8S0P ACRY- PHILIC - S MODELQ CL-1 1850 90213420 | 200 |[s6107 | UN 10,00 52,00 0,00 $20,00 520,00 20,80 0,00 (400 | 0,00
Lole: 0ROCLO09I218 (hd: 10
0801900P ACRY- PHILIC - S MODELQ CL-1 1500F 90213920 ( 200 {6107 UN 20,00 52,60 0,00 1.040,80 1.640,00 41,60 0.00 1400 fooe
Late: Q80CLO010119 (1d:20
0801930P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 1950P 90213920 | 200 6107 UN 10,00 52,00 0.00 520,00 520,00 20,80 0.00 | 4.00 | o0
Lole: 030CL0010119 Qud:10 )
0802000 ACRY- PHILIC - $ MODELO CL-1 2000P 0213920 | 200 |6107 UN 15,00 52,00 0,00 780,00 780,00 320 : 0.0n 1400 10460
Lote: 0BOCLOQLO119 Qud:15
0802050P ACRY- PLILIC - S MODELO CL-1 2050P 90213920 | 200 [6107 | UN 10,00 52,00 0,00 520,00 520,00 10,80 0.00 ) 4,00 0,00
Lote: G80CLO0I0119 Otd-[0
0802100P ACRY-PHILIC - S MODELO CL-1 2100P 90213920 | 200 |6107 UN 20,00 52.00 060 1.040,00 1.040.00 41,60 n.ng | 4.00 |non
Lote: 0BOCLO010119 Qud:20
0802150P ACRY- PHILIC - § MODELO CL-] 2350P 90213920 | 200 | 6107 UN 40,00 52,00 0.00 2.080,00 2.080,00 83,20 0,00 | 4,00 0,00
Lote: 080CLODID1IG Q1d:40
0802200P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 2200P 90213920 | 200 | 6167 UN 30,00 5200 0,00 1.560,00 1.560,00 62,40 0.00 {400 | 0.00
Lote: 080CLO01D119 Qtd:30
0B02250P ACRY- PHILIC - S MODELQ CL-1 2250P 90213920 | 200 |6307 UN 30,00 52,00 0,00 1.560,00 1.560,00 62,40 0,06 | 400 10.00
Lole: 80CL0010119 Qtd:30
0802300P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 2300P 90213920 | 200 |6107 | UN 20,00 52,00 0,00 1.040,00 1.040,00 41,60 0.00 | 4,00 | 0.00
Lote: 08QCLO010119 Qid:20
0g2350p ACRY- PHILIC - 8§ MODELO CL-12350P 90213%2G | 200 |6107 | UN 290,00 52,00 0,00 1.040,00 1.040,00 41,60 0,00 | 4,06 10,00
Lote: 0S0CL0010119 Qtd-20
0802400P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 24009 890213920 | 200 {6107 UN 15,00 52,00 4,00 780,00 780,00 31.20 000 14,00 | 000
Late: 080CLOD1011S Qud-15
0B02450P ACRY- PHILIC - § MODELCQ CL-1 2450P 90212920 | 200 (6167 | UN 20,00 32,00 0,00 1.040.00 1.040.00 41,80 0,00 14,00 | don
Lote: 00CLO01011Y Qtd:20
A1802500P ACRY- PHILIC - S MODELOQ CL-1 2500P 90213920 | 200 |6l07 UN 15,00 52,00 0,00 780,00 750,00 31.20 000 14.00 1006
Lote: (80CLEO10119 Qud: 15
080255QP ACRY- PHILIC - § MODELQ CL-| 2550F 20213920 | 200 | 6107 UN 20,00 52,00 0,00 1.040.00 1.040,00 41,60 0.00 (4,00 |00
Lote: 030CLO01011Y Chd:20
NEOZ600P ACRY- PHILIC - 8 MODELO CL-1 2600P 90213920 | 200 | 6107 UN 20,00 52,00 0,00 1.040,00 1.040,00 41,68 0o 14,00 | a0n
Lole: 080CLO0IOTI9 Chd:20
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(IOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ

Pedido; 1902258(VENDA DE PRODUCAO EST.)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/02/2019 15:50:34 Svsware Enterorise Svslems - wiw svsware com hir



150272013 Evento

CARTA OE CORRECAO

' Orgéo Recopeiio do Evento Ambiente Varsio

35 - SAO PAULO 1 - Produgdo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento )
35190208116472006116550010000066741475889065 ID1101103519020811647200011655001000006674147588906501
Autor Evento {CNP1 / CPF) Data Evento
08.116.472/0001-16 15/02/2(19 as 15;51:39-02;00
Tipo de Evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregdo 1

DETALHES DO EVENTG

Descricao do Evento Versio
Carta de Correcag 1.00

Texto da Carta de Correcio
EMPENMC N 118.11691 / N 002/2018

Mensagem de Autorizacio Protecolo Data/Hora Autorizacio
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135190117014715 15/02/2019 as 15:51:43-02:00

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAC
A Carta de Correcao e disciplinada pelo parégrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 & pode ser utilizada
para regularizacac de erro ocorrido na emissao de documents fiscal, desde que © erra nao esteja refacionado com: 1 - as variaveis que
daterminam o valor do impasto tais como: base de calculo, aliquata, diferenca de prece, quantidade, valor da operzcap au da

prestacao; I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Iil - a data de emissac ou de
saida.

12
12



26/02/2019

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso »

Numerc NF-e

. Versao

35 1902-08.118. 472/0001 16-55-001-000 006 674-147 588 906 5 6674 " f4.00
Dados da NF-e
Modelo  Série Numero Data de Emissao Data Smda/Entrada Yalor Total da Nota Fiscal
85 1 6674  15/02/201900:00.00-02:00 4920200 S
cmitente

; CNPJ Nome / Razao Social

' 08.116.472/0004-16 ..

LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Estadual  UF

| 462090930113 SP

Destinatario

CNPJ
17.214.743/0012-10
Destino da operagao Consum]dor fmal

2 Operacao Interestadual

Nome / Razae Social
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFJCENTE DE MINAS GERAIS

1 : consumidor fin'a'|' e

Inscricdo Estadual  UF
i MG

Presenca de Comprador

0 Nao se apllca

Emissao

£
: Processo

Natureza da Operar;ao

: 6107 Venda de producao do estabelemmento W
_ destinada a nao

:530.0

Dpemagan
. 1-Saida

Tipo da

Farma de
Pagamento

-1 TL

Versac do T1po de Em1ssao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuints e 1 Normal i : 1 - Normai

Digest Yalue da NF-e

TowgJp+xPEATQQ1RmaKn2izRY =

S1tua¢;ao Atuai: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

E»entos da NF-e

Autoﬁzaqéo‘rdeﬂ U‘éo‘

: CT—e Autonzado (Orgao Autor: SP)

' Carta de Corregéo Emiei.fél:li.éé.(O.rgﬁo/Aut’a;:ﬁérlE’k)m

Protocolo

1135190117009308

.. 891190402866539:

IVIDF e Aulonzado com CT— (Orgao Autor AN)
) MD'F';é'-'Aut'orizado com CT;é {OrgéowAuwtorAN) “

- Registro Passagéni'Aui&ri{é{iéb'i\'ﬁbf-e' com CT-¢
(Orgée Autor: SP)

E MDF-e Autorlzado co.m CT-e (O gao Autor AN)

MDF e Autunzado com CT— (Orgao Autor AN) o

891190403827054

. 8911904268622

' 891190415950046

891190405994148

Data Autorizacio
15/02/2019 as
i 15:50:29-02:00
135190117014715

15/02/201985 -
| 20:26:07-02:00

15/02/2019 &s

Data Inclusao AN

15/02/2019 as 16:28:32

15/02/2019 as 16:30:49

15/02/2019 as 20:26:07

15/02/2019 as
| 22:24:32-02:00

160212019 as .. as 06:25:
I vw06:25:/1“7A_Q’2‘£/QU‘ R el et A SR et AR RS

' 891190410167389

1810212019 35
. ‘IO:44_ﬂ:ij 0

15/02/2019 as 22 24 32""

16/02/2019 a5 @ 16/02/2019 &s 19:13:45
17/02/'2'61'9"55 1 47/02/2019 a5 18:54:12

- 18/02/2019 35 10:44:44

http:/iwww.nfe fazenda.aov.br/iporal/consultaimpressao.asox tinoConsulta=resumo

171



DECLARO QUE RECEBI 08 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITQ ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSFORTE

rome Chegada Data/Hora CTE
Nro.Documento
RG Saida Data/Hora 237037
Serie
DAC
Jamef Transportes EIRELI - SJP TE MODAL
DOCUMENTO AUXILIAR DO CGT-E Rodoviario
RUA TARRAF, 2100 Wodel Sor " =
odelo erie  Numero o issi
JARDIM PRIMAVERA 217037 a2 Emissao
SAQ JOSE RIO PRETQ - SP 3703 141 15/02/2019 - 20:20:00
CEP.: 16061460
Encomendas vigentes Telefone: §6-17-33665700
SHIRE S SaR S Chave de de autenticldade no site www.cte.fazenda.gov.br
Ingerigio Estadual: 647556086112 35.1902.20. 147 617/0034-00-57-001-000.237.037.199.976 296.4
SJP
Tipe do CTe Tipo de Servico Tomador do Servico Forma de Pagamento || Numero do Protocolo Insc. Suframa Destinatarlo
NORMAL NORMAL REMETENTE PAGQ 135191408221262

CFOF - Nalureza da Frestacao

NTQ COMERCIAL

Origem da Prestagcao
MONTE APRAZIVEL - SP

—

Destina da Prestagio
BETIM - MG

Rematente: LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

Destinatdrio:ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN

Enderego. RUA JOSE FERREIRA LEAL, 110 Endereco:  AV. EDMEIA MATTCS LAZZARQTTI, 3800
- DISTRITO INDUSTRIAL ANDAR- 5 - ESPIRITO SANTO
Municipio: MONTE APRAZIVEL - SP CEP.: 15150-000 Municipio:  BETIM - MG CEP.: 32671-602
CNPJ/CPF. 0B.116.472/0001-16 Inscrico Estadual: 462020930113 CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10 Inscri¢do Estadual: ISENTO
Pais: 105  Telefone.: {11) 398388809 Pais: 105  Telefone.: (31) 893150718
Expedidor: Recebedor:
Enderego: Enderego: |
Municipia: Municipio: -
CNPJ/CPF: CNPJ/CPF:
Pais’ Pais: 105
Tomador da Servigo;, LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS Municipio:  MONTE APRAZIVEL-SP  CEP 15150-000
Enderego: RAUA JOSE FERREIRA LEAL, 110 - - DISTRITO INDUSTRIAL Pais: 105
CNPJ/CPF: 08.116.472/0001-16 Inscricdo Estadual 462090930113 Telefone:

Produtlo Predaminante

CONFOBME NOTA FISCAL CLIENTE FRACIONADA

Qutras Caracleristicas da Casga

Valer Total da Mercadaria

Peso Bruto (KG) Peso Cubado M2 Qtd Volume{Un) Nome da SeguradcraMAPFRE Seguros Gerais S.A.
19,0000 57,5928 0,1920 3 Hespansavel | gg&‘;%%’:{é 3.';}%% Numero Averbagdo
Componentes do Valor da Prestagdo do Servico
Nome Valor Nome Valor Nome Valor Valor Total do Servica
Pedagio 9,28 GRIS 32,89 TAS 7.40 21 OQSG
Taxa (ate 100kg} 23,64 Frele Peso {FM} 51,85 Frete Valar 85,50 :
Valor a Receber
210,56
InformagGes Relativas ao Imposio
Siluagao Tributaria Base de Céleulo Alig.ICMS | Valor ICMS %Red.Bc.Calc | ICMS ST
00 - Tributada Integralments 210,56 12,00% 25,27
Documentos Originarios
Tp.Doc CNFPJ/CFF Emitente Serie/Nr.Documento Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente Serlg/Nr.Documente
NF 08.116.472/0001-16 1 /6674
Observagdes
F-20 SJP CIF Dig: jp26086
D-02-BHZ Vg: ABFRNW
Setor: 007 Lote: ABWODE
Dados Especificos do Modal Rodovidric - Carga Fracionada
Lotagao Data Prevista de Entrega
RNTRC da Empresa: Q0141381 Nao 19/02/2019 Este Conhecimento atende a Legislago de Transporte Rodoviario em Vigor.
USQO EXCLUSIVO DO EMISSOR DC CTE RESERVADO AQ FISCO
. Valor Aprox. Tributos
Pis 1,3
Cofins 6,04
ICMS 25,27
200002370371502191




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR S5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizagao de Fornecimento: 119.1938 Data: 14/02/2019

Céd. Fornec.: 2907 Coleta: 119.1474 (Solicitagio para Ressuprimento) Data: 14/02/19

Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTQOS 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: 0 dia Solic.: 11991704

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It codige Descrigéo Quantidade Prego Unitarlo Total % Desc Pl

1) 6890 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 10,0 D 4 UND 52.00 208,00 0.00
Obs.:

2) 6854 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 11,0 D 4 UND 52,00 208,00 0,00
Obs.:

3) 6670 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 13,0 D 3 UND 52,00 156,00 0,00
Obs.: ’

4y 7083 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 15,5D 5 UND 52 00 260,00 0,00
Obs.

5) 7658 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 16,0 D 10 UND 52.00 520,00 0.00
Cbs.:

6) 6528 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 16,5 D 10 UND 52.00 520,00 0.00
Obs.: )

7} 6834 LENTE INTRAOCULAR FLEX{VEL 17,0 D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

8) 7033 LENTE INTRAQOCULAR FLEXIVEL 17,56 D 5 UND 52,00 260,00 0.00
Obs.:

9) 7676 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 18,0 D 10 UND 52,00 520,00 0.00
Obs.:

10) 7675 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 18,5 D 10 UND 52,00 520,00 0,00
Obs.:

11) 7674 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 19,0 D 20 UND 52,00 1.040,00 0,00
Obs.:

12) 7657 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 195D 10 UND 52,00 520.00 0,00
Obs.:

MedicWare - 26/02/2019 17:28

Pagina1/3



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 38 CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizagao de Fornacimento: 119,1938 Data: 14/02/2019

Cod. Fornec.: 2907

Coleta: 119.1474 (Solicitagao para Ressuprimento) Data:

14/02/19

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: 0 dia Solic.: 119.91704

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

't Codige Descrigio Quantidade Prego Unitario Total % Desc 1Pl

13} 7339 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 20,0 D 15 UND 52,00 780,00 0,00
Obs.:

14) 7386 LENTE INTRACCULAR FLEXIVEL 20,5 D 10 UND 52,00 520,00 0.00
Obs.:

15) 7656 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 21,0 D 20 UND 52,00 1.040,00 0.00
Obs.:

16) 7145 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 21,5D 40 UND 52,00 2.080,00 0.00
Obs.:

17) 7652 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 22,0 D 30 UND 52,00 1.560,00 0.00
Obs.:

18) 7677 LENTE INTRAQOCULAR FLEXIVEL 22,5 D 30 UND 52,00 1.560,00 0,00
Obs.:

19) 7651 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 230D 20 UND 52,00 1.040,00 0,00
Obs.:

20) 6472 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 23,5 D 20 UND 52,00 1.040,00 0,00
Obs.:

21) 7678 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 24,0 D 15 UND 52,00 780,00 0,00
Obs.:

22) 7679 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 24,5 D 20 UND 52,00 1.040,00 0.00
Obs.:

23) 7671 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 250D 15 UND 52.00 780,00 0,00
Obs.:

24) 7672 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 25,5 D 20 UND 52,00 1.040,00 0,00
Obs.:
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 38
ANDAR 5

Cidade: BETIM

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

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

Fax:

Autorizagio de Fornecimento: 119.1938

Cadd. Fornec.: 2907

Endereco: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116
MONTE APRAZIVEL - SP
Fone: Fax:

Prazo Entrega: 0 dia
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

Data: 14/02/2019

Coleta: 119.1474 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 14/02119
Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT

CNPJ: 08.116.472/0001-186

CEP: 15150-000
Cidade: '
Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE

Solic.: 119.91704

It

Cédigo Descricdo Quantidade Prego Unitarie Total % Desc 1]
25) 7661 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 26,0 D 20 UND 52,00 1.040,00 0.00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 19.262,00 ( DEZENOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS )

ia O pﬁ..s

— 19,62 ,/7%

De acordo com todas as condigbes.

/ /

Data Geréncia " Data

Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

2. Via - Contas a Pagar

oy
< PREVISTO
2 N0 DRCAMEZ\IT

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

MedicWare - 26/02/2019 17:28
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Internet Banking CAIXA Pagina 1 de 1

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: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT 5
Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5 ‘
Representa¢do numérica do codigo de barras: 33233640002077578;840'702001 Q1891000015 € i
Instituicdo Emissora - Nome do Bance: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
Cadigo do Banco: 756
Cadigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PHARMEDICE
Nome/Razdo Social: EII-iI:;-I\IﬂEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS
CPF/CNP): 10.461.807/0001-85
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOC EVANGELICA BENEF DE MINAS GERAIS
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ; 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 15/03/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 11/03/2018
Valor Nominal do Boleto: 770,50
Juros (R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 770,50
Valor Pago (R$): 770,50
Data/hora da operac¢do: 11/03/2019 15:34:01

Cédigo da operagdo: 70171588
Chave de seguranga: 8WMMSTHXRBAQHEOZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas peio 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 11/03/2019



Beneficiario

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
RUA MONTE ALEGRE - 208

SERRA

BELO HORIZONTE - MG

10.461.807/0001-85 |:

30249-230

Valor do Documento
3 5 770,50

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-} Outras dedugocs

Instrugdes (1exio de responsabilidade do Beneficiario)
APOS O VENCIMENTO RECEBER 03 BOLETOS
COM A COBRANCA NOS ENCARGOS:

1-MULTA DE - R§ 38,45

2 - JUROS DE MORA DE - R$ 1,25 AQ DIA.

Data de Ennssdo
13/02/2019
Coop Contr/CCod. Benglicidrio
4027/407020

{=) Valor cobrado

Nosso Niumere
18410-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOC EVANGELICA BENEF DE MINAS GERAIS

Namero do Documento
2019/2251

Enderego
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI

Bairro / Distrito,.
ESPIRITO SANTO

Municipio
Betim

UF
MG

CL:p

32671-602

Mensagem do Pagador

Este recibo somente terd validade com -2 autenticacio mecénicagu, -~ -

acompanhado do fecibo de pagamento emltldo pele Banco: -
Recebimenito Hravés do cheqtie n; . do bancg:

lf Autenticacdo mecanica - Reeibo do Pagador

Esta qunta;;éo S0 teré dalldade apos 0 pagament'o' do cheque pele 'banco paaador

'SICOOB

756 |

! i 75691.40275 01040. 702001 01841.060013 2 78290000077050

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vulmmentn
15/03/2019

Beneficiario

Cooperativa contralante / Cod. Beneliciirio

40271407020

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI 10.461.807/0001-85
Data do documehto N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosse nimero
13/02/2019 2019/2251 DS N 13/02/2019 18410-6
Uso do Banco © = 1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e 1 R$ 770,50

Instrugdes {texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO RECEBER OS BOLETOS
COM A COBRANCA DOS ENCARGOS:
1-MULTADE -R$ 38,45

2 - JUROS DE MORA DE - R$ 1,25 AQ DIA.

EMITIDO PELA'CQOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOB
GCOOPERATIVA CDNTRATANTE 4027 S1CO08 CREDICOM

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugies

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOC EVANGELICA BENEF DE MINAS GERA!S
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI
ESPIRITO SANTO
Betim - MG’

Sacadory Avalista

(+) Oulros acréscimos
17.214.743/0012-10

(=) Valor cobrado
32671-602

LT

|"M|||m Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio
|




{3iv2/2018 : NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica -
NF5-2 - NOTA FISCAL DE SE; ’E(;OS ELETRONICA
: - X Emitida em: orepeténcia; Cadige de Verificacio:
0 -

NO:2019/2251 13/02/2019 sssaer  13/02/2019 24867294
; : PHARMED‘CE MANlPULACOES ESPEClALIZADAS ElRELI
H N CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricao Municipal: 0234323/001-8
E"*ﬁrm@ Q%C@ RUA MONTE ALEGRE, 208, Seria - Cep: 30240 230
Vi e et Balg Horfzonte MG

lﬂ("xxg R SRERE Telefane: o e . E'“aﬂ:

CPF/CNPJ 17.214. 743!&012-10 Inscricgo Municipal: Nao Informado
- ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AVENIDA EDMIIA MATTOS LAZZAROTTI, 380G0, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602

Betim MG
) Te' PfOFIF Nak _formads e f{{pail: Mao Informado
: Discnmmacac do(s) Servico(s)

o FORMULA MANTPULADA

o VALOR APROXIMATIC DOS IMPOSTOS RS 130,41
REMESSL DANF D 004, 733

i FORMA DE PAGAMENT(: BOLETO 30 DHAS
BIONEXKO: 7365010

CONFORME LE| FEDERAL 12.741/2012 [NFORMAMGS €UE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE IMPOSTUS,
Codigo de Tributagdo do Municipie (CTISS)
0407-0/01-85 / Servicos de manipulacao de formutas

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:
A7 J Servicos farmaceuticos,

Cod!Mummpia da incidéncia do lSSQN - Natureza da Operagdo:. o

.3106500 ! Er i '-I”montt Tributagan no municipio
Valor dos sevvicos: _...R5770.50  Valor dosservices: ,.W,w_w.m.u'?ﬁ 778,50
( ) Descunt(h RS 6,00 (-} DEdUtoeS o o CR$ 000
() Retencies Federais: RS 0,00 {- )Dpcconto Incormcmnado o RS 0,00
() 155 Fetizo na fonter N RS 0,{}0 (=) Base de Calcule: R$ 7?6 3¢
. Valor L'fqui.c‘?»ﬁ: o ‘ RS 770,50 / ix) AHqunLa N _ 3%

( Walor do i5> RS 13,12

Preioliura de Belo Horlzonte Secretana Mummpal de Fazendu
Rua Zspirfto Santo, 605 - 3% andar - Centro - CEP: 30160-919 - Beio Horizonte MG.
Diwvidas: SIGESP

PagocomoRe. + o
Convénio: Contrato ;412017
“ Tojeto: Gestao Op.F 3¢, Serv. Saide

TEC.‘:}”& ’ b
| AEBWG PAGUE - SE

Assmaﬁﬁi’ HS’ Ofdﬂn
de Desspasas

L Conta:

B5anco :

https://bhissdigital.pbh.gov.brinfse/panesiexinicaoNFS-e.jst
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26/02/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

aCha\re deAcesgo Nurnero NF-e

”31 1902-10 461 807]0001 85-55 002-000 004 731 100 004 731-4 4731

Dadas da NF-e

tModelo  Seéri Data de Emissao

Data! Hora de Saida ou da Entrada

Numero

Valor Total da Nota Flscal

3/02;‘2019 13 24 24-02 00

55 13/02.’2019 13: 24 54 02 00

770 50

Emitents

CNPJ Nome / Razdo Social

Inscr:cao Estadual UF

Desh no da operagao Consumidor final

1 Operaoao Interna 1 Consumldor f|na|

;
4
: s

Presenca do Comprador

Operagio presencial

Tipo da Operagio
REMESSA DE FORMULA MANIPULADA "1 saida

Natureza da Operacao Forma de Pagamentc

Emissédo
Processo VYersao do Processo Tipo de Emissao Finatidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 8.0 1- Normal ‘ 1 - Norma1

ngesf Value da NF-e

Situacao Atual; AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao

' Autorizagao de Uso | 131193201887871

13/02/2019 as 13:26:57-02:00 |

Data Inclusao AN

- 13/02/2019 &s 15:03:43

" CT-e Autorizado {Orgdo Autor: MG)

B891190378542006

13/02/2019 as 20-03:16-02:00 |

13/02/2019 as 20:03:16

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuitalmpressao.aspx?tipoConsultasresumo

- 10.461.807/0001-85 PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIREL] 0010084930084 MG
Gestinatario

CHPJ Norme / Razdo Social Inscricdo Estaduat  UF
| 17.214.7430001210 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS ‘Mg

| CY|SKMEBHITAIKD7oMBpEnwQS4=

11



. FHARKRMEDICE MMANIPULACOES NE R
i > % Documento Aualar da

secisanssewenr s |[IEHAIHANRON

o ENTRADA ;—”1 e |

1
i
H
;

CHAVE g ADESSO

RUA MONTE ALEGRE, 208 - SFRIUA - BELO HORIZONTL: - MG -] T-SAIDA m. 13119 021G 4618 0700 0185 S500 2000 0047 3110 0004 7314

CEP: 20240-230 N° 000.004.731 - &
Fone: SERIE 002 | Consuha de avtenticidade no portal nacionat da NE-¢
FOLBA 1/1 www.nfe fazenda gov br/porial ou no site da Sefez anorizadora
(WA EUREZA DA CCDRACAD B PROTOUGLO DE ALTORIZACAO By 050 T
PREMESSA DE FORMLUL /\ Wt \\l?’l_ LALDA h Data de avtorizacio: 13/02/2009 13:26:87 i
SKCRICAQ BSTAD AL TINSCRIC A BSTADUAL (43 SURST 31710 TRIBUTARY Tonpr N ;
01 0984930094 | | 10.461.807/6001 -85 _ 3
TINATARIO / REMETENTE, _ o _ i
ENOME § RAZAQ $OC(AL T TCnpa ¢ CPE B HATA DA EMSs Ao
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERATS 17204743001 2-10 azame ‘
H IBATRAD - DISTEITO CER TATA T34 SAI0 !
CAV Z\HDA EOMELA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 § ANDAR | ESPIRITO SANTO | 32671002 15022019
A4 - - o S EronE T P FETA')‘ i . M SRR
i H H
: B[ TI’\* PG 21399349 { ¢ §‘34,54
« il L lmm tfwn’osr_ﬂ
5”\‘!5 300 AL ELE 0 D0 IOA ! % SLOR D0 (035 BASE DY € ALTLEO IR H0ME SUAST, WALOR D) FUMS REAST Y APROY TRIBLFOS BT l\.Aﬁ..()R, TOTAL D0 PR Tam
: @00l 0,00 0,00 0,00 196,16 (25,45 %) | 770,50 i
VAL O PREEE E\’ ALOH K SEGHRD DESCONTO JORITRAS DESPESAS AUFSSORIAY WAL X P VALDR TOTAL DA NG ;
0.00 5 0.60 0,00 l 0,00 0,80 77050 |
TRANSPORTADOR ! VOLLUMES TR a\%PURHDOs
ENEAME - RAZAD AGCLAL T e von coTs | fonii Tetacamovtivg T Jowace T
- o 0 EMITENTE | 5 L
[N IUF INBORCAL ENTATUAL
. Lo
CUANTIONGE  ESTECHE o T s [SIRERALAD Tz nRire RO TG !
: f : ;
i B S N L L. S
S PRODUTOS [ $k3V 1008 o
- T LSS N B S alos VALOR | BASEDE |
C moourg DR AD DU Wmmzamm*&. e MO TORT LORsEU | ome besvovin | ovioUiog | oae ious
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‘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: 119.1425 Data: 08/02/2019
Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 119.1207 {(Ponto de Ressuprimento) Data: 08/02/19
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 Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
"t codigo Descrigéio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 6829 METILCELULOSE 2% 10 ML FR(COLIRIO} 25FR 19,30 482,50 0,00
Obs.:
2) 8058 PVPI 5% COLIRIO - 10ML 30 FR 9,60 288,00 0,00
Obs.
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 770,50 ( SETECENTOS E SETENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

,,,,,, - .n, Perieli= De acordo com todas as condigdes.
r T ‘JZQ( j/ o {.‘gmp\":p ,
@3’7;&215529 : ) 0?10’3@ .
Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Paga com o Recurso
Convénio: Contrato 01432017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Saide

: PAGUE . SE |
. @ - fp‘; Jg J.

RO Sl VY 8 Y

MedicWare - 26/02/2019 17:34 Pagina1/1
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27/02/2019 1153

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatoério emitido em 22/02/2019 14:37

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

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

32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 78645010
Cotacao MEDICAMENTOS OFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

Creuzm

04/02/2019 17:42.03

08/02/2019 11:00:00

ENTEECA PROGRATEDA 102 ELH03.

PUOK3

Fornecedor: IPhar_mé_d‘l_:e_ Manpukes Especialzadas Ltda

Status do Tem: | Pedido confrmado

Pharmédice METILCELULOSE

. Manipulagbes 2%-10ML FRASCO
Especiakmdas R$ 19,3000 R$ 965,0000 50 COLIRIO, COLIRIO
D Ltda PHARMEDICE
Supermed
019 Comeércio e
Pharmédice Importacdo de
i T o Manipulagdes Prf)c?utcs R$ 19,3788  R$ 968,9900 10 OFT VISION
i @cedor: ¢ recalzadas s
: Ltda Hospiakres
Ltda - MG
B METILCELULOSE
" Marca: 2%-10ML Medicamental EOMGQQEJ T
) ) COLRIO , DEt:i:bau”éEG':: R$ 28,8000 R$ 1.440,0000 i FRESH TEARS, FR ;LAS
PHARMEDICE i T
-t Ltda. ALLERGAN GOT X 10
i Prego ML
1 Unitarin; 27,6000 '

. Quantidade: 10.0

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
12:03

Bionexo

27/02/2019 11:53



27/02/2019 11:53

Bionexo

Pharmedice
. Manpulagdes
Fornecedor: Especiakadas
Ltda )
METILCELULOSE :
Marca: 2%-10ML
i COLRID ,
: PHARMEDICE
. | Prego
. " Unithrio: 27,6000
£ Quantidade: 7.0
L 2Rrer e
Pharmédice
" Fornecedor: Manpl‘Jlagoes
Especiaizadas
Ltda
" Marea: Meticelulose 2%,
. : Pharmedice
Preco
Unitério: 27,6000

. Quantidade: 6.0

i Citcpharma

¢ Manipulagdo de
: Medicamentos
. Especiais Ltda

R$ 33,5300 R$ 1.676,5000

1

Meticelulose 2%

10m|, Citepharma frasco

Injemed

. Medcamentos

" Especiis Ltda. -
Epp
PVPIS % - 10
ML - COLIRIO,
INJEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

. Unitario: 57000

. Quantidade: 200
ezt

. Injermed

13 Fornecedor: Medl:‘.ar.nentos
: Especiais Lida. -

Epp

PVPIS % - 10

ML - COLIRIO,
INIEMED

MEDICAMENTOS !

ESPECIAIS

. Prego

© ungarer 07000

" Quantidade; 250

Injermned
Medicamentos
Especiis Lida. -
Epp

PVPIE % - 10
ML - COLIRIO,
INIEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

., Fornecedor:

Marca:

5,7000

1 Quantidade: 120

. Pharmédice
. ManipulagGes

Esporaigdes  $ 96000 R$ 576,0000

| Ltda

Injemed
Madcamentos
Especias Ltda. -
Epp

R$9,9800 R§ 598,8000

Centro Pautsta

de

Desenvolvimenty R$ 18,9800 R¢$ 1.138,8000
Farmacotécnico

Ltda

Citopharma
Manpulacao de
Medicamentos
Especias Ltda

R$ 23,0000 R$ 1.389,0000

60

PVPI
S%-10ML
COLIRIO,
PHARMEDICE

FRASCO
COLIRIO

PVPI5 % - 10
ML - COLIRIO,
INJEMED
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

CANA

CENTRO
PAULISTA

Ibdopevidona
{PVPT) 5% 10mi, frasco
Citopharma

Confrmado
Creuza Lima
Ferreira
08/02/2019
12:03

Medicamento _

Manipulado

Bionexo

27/02/2019 11:53



r' 14/03/2019

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IntEmet Ba-nki-ng--—C:alXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

75691.41497 01038.677405 02548.030010 8
78420000080000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DISTRILAF MEDICAMENTOS
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

04.889.013/0001-14

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 28/03/2019
Data de Efetivagao / Agendamento: 14/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 800,00
Valor Pago (R%): 800,00

[ Data/hora da operac¢ao: 14/03/2019 14:51:24

Cédigo da operagio: 73414630
Chave de seguranca: QWYAC3TF75R91FMS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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¥51C00B

| 756-0 |

Comprovante de Entrega

Molivos de ivao Entrega (Pura Uso dta Empresa Liregadora)

{ ) Ausente

{ ) Nao LExiste M7 Indicado

Beneliciara Agencin/Codign Bengliciario

DISTRILAF DIST. DE MED. LTDA 4149/386774 .
{ ) Mudou-sc

Pagadu Nosse Numery

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE 0025480-3

{ ) Recusado

Fnderego do Pagador
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM - MG

No de Documento

082393-11

Valor do Documento

800,00

Espécie Moede

R$

Vengimento

28/03/2019

{ ) Nao Procurado

{ ) Desconhecido () End. Inexistente

() Falectdo

{3 Outros (Anotar Abinixe)

Receld (emios) o blogueio de Dala Assinalura Duia

caraclerislicas acimyg

Fniregador

“¥sicooB | 756-0 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimenlo

Até o vencimento preferencialmente no Sicoob e apds o vencimento somente no Sicoob 28/03/2019
Nencliciarin  DISTRILAF DIST. DE MED. LTDA Pl AgeneiaiCodiga Beneliciariv o
Engeresn RUA ALZIRA FERNANDES DE SQUZA, 76 - SION MANSOES . /| 414 7
38404315 - CONSELHEIRG LAFAIETE - MG (4 889 0L3/0001-14 REEL
Txua do Docomenia No do Documenta Lspécie Doc Aceite Data de Movimenio Nossa Nurmero
26/02/2019 082393-111 0025480-3
Data de Processaments Caneira Espécie Moeda Quanridade Moeda Valor (=) Valor do Documento o
26/02/2019 1 R$ 800,00

Instrugdes (Instrughes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre esie boleto, contae e beneficiario. )
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 1,55

Todas informagdes sdo exclusiva responsabilidade do cedente
Titulo sujeito a protesto, apds 5° dia do vencimento.

(-} Descontod Ahzimenin

i) Ourras Dedugoes

(+) Moradvulin

{-+) Ouiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pazaduor

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 005272
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214 743/0012-10

Pagadorifeneficidrio

Ciddigo de B

Recebmento Atraviés do Chegue No o Banco

Fata Chutagaa 80 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pele Banco Pagadar

" YSICOOB

_Autenlicvagao Mecdnica_

P56-0‘75691.41497 01038.677405 02548.030010 8 78420000080000

Local de Pagamenta
Até o vencimento preferencialmente no Sicoob e apds o vencimenlo somente no Sicoobh

Vencimenio

28/03/2019

DISTRILAF DIST. DE MED. LTDA NP

RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA4, 76 - SION MANSOES

Benehcidrio
Eodereqo

Agencia'Codigo Benelicuro

04.889.013/0001-14 4149/386774
Dala do Documento No do Docunenio Espécie Doc Acelie Data de Movimento Nosso Nimero
26/02/2019 082393-11 DM N 0025480-3
2212 de Processameno Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda ‘ Valor (=) Valor do Documento
26/02/2019 1 RS% 800,00

Instrugdes (Instrugdes de respansabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre cste bolelo, contale o benelicidrio.)
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 1,55

Todas informagdes sdo exc¢lusiva responsabilidade do cedente
Titule sujeito a protesto, apds 5° dia do vencimento.

() Descontof Abatimenie

(-1 Ouiras Dedugoes

(3 Moraidaha

{—1 Dutros Acréscimos

=) Valor Cobrada

Pagadion

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 005272
AVENIDA EDMEIA MATTQS LAZZAROQTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214.743/0012-10

Pagador/Beneliciario

Cadiwe de Baisi

WM.~~~




" DISTRILAF DIST. DE MED. L

DA

RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA. 76
Bairro: SION MANSOES

CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 36404-315
Fone: (31)3764 5600 Fax: (31)3764 5600
distrilaf@distrilal.com.br

Alv. Sanit.. 02/01/2017 Aul. Esp.: | 21.939-5
Aul Func.: |.05.519-5 Lic. IFunc.: 025638

DANFE

DOCUMENTC

O-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE:I
FOLHA:1 /1

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

]

N® 060.082.393

S

CHAVE RF ACESSO
3119 0204 S890 1300 0114 5SSO0 100G 0823 9316 3462 2654

Coensulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Selis
Aulorizadori.

[NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU REC,

PROTOCOLE DE AUTORIZACAO
131193215203479 - 26/02/20109 21:07:38

INSCRICAO ESTADUAL
183.1623190072

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT

CNPJ
04 889.013/0001-14

DESTINATARIOMENMETENTE

7\;(an|? FRAZAQ SOCIAL
ASSOUTACAQ EVANGRLICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

CoBIGO
005272

UNPECPF

17.214.743/0012-10

’IJ ATA DY A ISSAO
26022019 21:07

EADERLECO)

AVENIDA FDMEIA MATTOS LAZZAROTTI. 3860

BAIRRODISTIITO

ESPIRITO SANTO

crp
32.671-602

[IATA O DN TRADASAND A
270022019 00n0:01

[MUNICIPIG FONE/FAX UF  [INSCIICAG ESTADUAL HORA SAi0A |
BETIM (31)2138-8349 MG 0060
FATURA FATURA ] FATURA 2 FATURA 1 FATURA 4 FATURA S FATURA & FATURA 7 FATURA ¥ FATURAY FATURA [0 | FATURA | L | FATURA 12 2 FATURA LG | FATIURA I | EATRA LS
NLMERC 082393-171
VENCINERTO 20372019 ;
VALOR 800,00 !
CALCULO DU IMPOSTO
UASL N CALCUED VALOWR DO ICMS BASE DE CALCULOD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC RO TVALOR TOTAL DOS PRODLU TON W
! $00.00 144,00 0,00 0,00 K000
VALOR DU PRETE V'ALOR DO SEGURO BESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSOIRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOT AL 1A NOTA
0,00 0,00 0,00 (.00 0.00 800,00
TRANSPUR FADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMIERAZ AL SOCTA FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICUIO | Uk | CNPLCRE
IS TRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - Emilente MG 018890130001 -14
ENIEIEL O MUNICIPIO UF [INSCRICAD TSTADUAL
RUA ALZIRA FERNANDLES DE SOUZA. 76 CONSELHETRO TAFAILTL WG ISENT
QUANTIDADE LLSPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTO PESG T DT
1 139.00 133.00
DADOS BOS PRODUTUS/SERVICOS -
. - , B o T - -
COGE e - . - . . e VALOR VLI TOTA VALOR . VALOR VaLol | AL ]
‘:{UDL‘TO DESCIIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC INCMJ/SH | CST. | CFOP | UN QUANT UNIT BRUTO BESC GO IONS 185 ol \”“-:l_:l- H:,_"I
002013 SOL. RINGER LACTATO S00ML FRASCO 66130049099 | 000 | 5102 | FR 250,000 3.20000 800,00 S000| 100 s o
|
- EERGFARMA oo
LT, S90530 Val; 06112020 (Oud: 250 J H
R

[ 8 MAR 2073

TESOURARIA

AEBW

DADOS ADICIONAIS

. Convénio: Contrato 014312017
| Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saide

R

O TROI3000

INFORMACORES COMPLEMENTARES

Tril Apras 108:210,6d Federal ¢ REH 00 Fstidnal Fonte: [RPT .

I RESERVADO AQ SCU

Fleseemoniiri e @rie gl 1511 PRAA-SARA
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o oM. Prestado -em per
;;‘v ,.‘-

AR e._____ﬁ__\__
1Certiﬁcamos que o materia| / servigo
Consiante deste documento foj recebido
feitas condicGes

;?/_/_ QQ/_ ¥ ,

Data do Recebimento: o)
Keiiis: —-——-—\_-—N



28/02/2019

Partal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

31-1902-04.889.013/0001-14-55-001-000.082.393-165.462.265-4 | 52393

Numero NF-e Versao
14.00

Dados da NF-e

| Modelo  Séri

Numero Data de Emissdo

Data/Hora de Saida ou da Entrada VYalor Total da Nota Fiscat

393 26/02/2019 21:07:06-03.00 | 27/02/2019 00:00:01-03:00 | 800,00
Emitente
CHPJ Nome / Razéo Social

| 04.889.013/0001-14 |

Inscricac Estaduat

| DISTRILAF DIST. DE MED. LTDA

S

-1 1831623190072

Destinataric

ChPJ

17.214.743/001210 ;| ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS |

Nome / Razdo Social

E (MG

Destino da operagao

Consumidor final Presenca do Comprader

' 1-Operagéo Intema ! 1-Consumidor final | 0-Nao se aplica
Envissao
¢ Processo Yersao do Processo  Tipe de Emissac Finalidade

. 0-com aplicatvo do Contribuinte | 4.5.02.25 1-Normal | 1-Normal

Natureza da Operacao

Tipe da Operacao  Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

- VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. | 1 - Saida ‘

| DYpgfNV+YhBCBBSXpwPC/BNIEFs=

Situagsdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: producao)

Eventos da NF-e

Protocolo Data Autorizagio Data inclusio AN

: Autorizagao de Uso

MDF-e Autorizado (Org&o Autor: MG)

© 1131193215203479 | 26/02/2019 as 21:07:38-03:00 |

' 891190500474861 © 26/02/2019 as

21:18:21-03:00 | 26/02/2019 as 21:18:21

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

Inscricao Estadual  UF

| 26/02/2019 as 21:26:40

171



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: 119.1427 Data: 08/02/2019
Cod. Fornec.: 1026 Coleta: 119.1209 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/02/19
Fornecedor:  DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 04.889.013/0001-14
Enderego: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 CEP: 36400-000
BAIRRO SION MANSOES Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE
Fone: {31)3764.5621 Fax: 37632526 Contato: LARICE 031 3764.5613
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
% Codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitério
1) 161 RINGER LACTATO 500ML (FRASCQ) 250 FR 3,20 800,00 0,00
Obs.:

Desconto Comergial: 0,00

Valor Total: 800,00 ( OITOCENTOS REAIS )

AF autorizada por: CFERREIRA

f thima Fe #{F
0f or /765? A 0049

De acordo com todas as condigoes.

/ /

/C/ mprador

Data Ge}éﬁc|a Data

Fornecedor Data

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

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projefo: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sarit]

P

P rana

MedicWare - 07/03/2019 09:56

Pagina1/1



07/03/2019 09:38

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 07/03/2019 09:26

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 56 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacgao : 78645010

Cotacaoc MEDICAMENTOS OFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotagdo: Cotagédo Normal

Bionexo

CEP:

4/02/2019 17:42:03

02/2019 11:00:00

definr

ENTREGA PROGRAMADA: 14/02E€14/03

Fornecedor: { Distriaf Distribuidora De Produtios HospRalares Ltda

Status do Eem: i Pedido confirmado

- RINGEN LACTATO 518
DO 500ML

Distrilaf
Distribuidora

<. Quantidade: 500 Frasco

EURCFARMA -
FRASCO

Marcas Hospitalares

Ltda

Comercil
Cirurgca

T Distraf Dstbuidora | Riockrense
' Fornecedor: De Produtos U Ltda
- Hespitalares Ltda
SOLUCAO
FISIOLOGICA DE .
RINGER COM ; Futura
LACTATO, { Distribuidora
EUROFARMA ; de
Medicamentes
2,3800 e Produtos de
. Salde Ltda

| Quantidade: 275.0

De Produtos R$ 3,200 R$ 1.600,0000

R$ 3,3700 R$ 1.685,0000

R$3,4200 R$ 1.710,0000

25

20

i

SOLUCAD Confirmada
FISIOLOGICA DE Creuza Lima
RINGER COM FRASCO - Ferreira
LACTATO, 08/02/2019
EURQFARMA 12:03

SORO GLICOSADO
SORO GLICOSADO 2 /¢ 200MLCX .
o C/20FRS 5.F. - 5%

500ML S.FECHADO
CI20FRS S.F., s ihaiving
SEGMENTAVEUROFA o oot e oFa

FR

RINGER

6 MG/ML + 0,3 CILACTATC
gl?jligfgglc ape MG/ 0,2 MG/ML 500ML FR
RINGER COM +3 MG/MLSOL NI CXC/25CX
e IV FA PLAS TRANS €/ 25 FR
EURCFARMA SISTFECHX 500  RINGER

ML LACTATO

EUROFARMA

07/03/2019 09:38



07/03/2019 09:38 Bionexo

6 MG/ML + 0,3

o : Comercil Rio SOLUCAD
Eornecedor: Comercial Cirurgca | Medicamentos FISIOLOGICA DE Tifrﬁt;;MEé:f{mL
* Rioclarense Lida @ Materiis R$ 3,5083 &3 1.754,1500 25 RINGER COM I FA PLAS Trang  EUROFARMA -
SORO GLICOSADQ | CrurgEos LACTATO, SIST FECH X 500
: 5% S00ML CX | Lida- Me EUROFARMA ML
Harea: C/20FRS 5.F., y
SEGMENTA/EURGFA L |0
Preco 2 820D De 50RO RINGER
Unitarin: ’ Medicamentos R$ 4,3000 R$ 2.150,0000 5 C/LACTADO S00ML, CX/25 -
Quantiade: 240.0 E Materiai EUROFARMA
5t : ;| Hospitalr
Lida- Epp

: Distriaf Dstribuidora |
: Formecedor: De Produtos
i Hospitaleres Lida

SOLUCAD :
i FISIDLOGICA DE i
. i Marca: RMINGER COM
g LACTATO,
. EUROFARMA
i Prega
2 Unitério: 3,2000

! Quantidade: 275.0

Bionexo 07/3/2019 0938



14/03/2019 Inter n_et Bankl:ng:::CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representagdo numérica do cHdigo de barras: 33:?3630%65%50338157'000012 D2ULB30005 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiarlo original / Cedente
Nome Fantasia: CARL ZEISS DO BRASIL LTDA
Nome/Razado Social: CARL ZEISS DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ: 33.131.079/0001-49

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASS0OC EVANG BENEF DE MINAS GERAIS
CPF/CNP1: 17.214,743/0012-10

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 27/03/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/03/2019

Valor Nominal do Boleto: 5.400,00

Jures (R$): 0,00

IOF (R$): ' 0,00

Multa (R%): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.400,00

Valor Pago (R$): 5.400,00

[ Data/hora da operagdo: 14/03/2019 14:51:58

Codigo da operagdo: 73415293
Chave de segurangca: NS51FOWENBLO0ZCNQN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M
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| 2372 | 23793 39605 99\?,3 000012 02018.350005 1 78410000540000

Local dé Pagamento

PAGAVEL PREFEIIEHCIALHEHTE NA I!EDE BRADEGCO

Beneficiario
CARE.  FEISS DD BR.ISIL LTDA

CONTRATE A

Data do Documento "~ [NGmero do Documento

; COBRANCA
Uso dgﬁiﬁiézn Cip Cartq]ilgln E:;élcie Moeda [Quanti c'de ¥ ; i : . BRADESCO PELO
]nmu&nle;n;e mpon.sl:gilidade d%ﬂ;mficiério.“ B f ; NET EM PRESA E
T p— d . § FACILITE A GESTAC
605 28052009 RATA 11 1-o. 108,00 yd | DOS SEUS
52000 25.02.2019 : : _

RECEBIMENTOS.

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
03396-0/01E3500-9

Nosso Namero

09/90/ 570030102

2 {(-) Desconto / Abatimento

3 () Outras Dedugdes

: 4 {+) Mora / Multa

‘|5 (+) Qutros Acréscimos

- |6 (=} Valor Cobrado

R e vricrg st z-1e
\ ESPIRI’T%%SANTU

AV EDﬁIA HATTOS LAZZ 3BOG, 5 ANI]AR
32671-602 BETIN R nG - >
) o £y
kY [
cagdor lista o I .
g ‘_E’ Autentica¢io Recibo do Pagador
§ 3
2 5
g #
e et ol ot s e ot e e e G by i o) o i e A ‘"“"'""'_""'_?'-‘""‘""""""."‘-‘?“A."".""_"-"" e e e e e = =~ — m ===
é’ -]
ﬁ @ g
«’ bradesco ¢ 860 ‘
237-2/ | 23793.38605 99057.000012 02018.350005 1 78410000540000
Local de Pagamento : F E;;; Vencimento
PAGAVEL PI!EFEREI“:IALHEHTE NA llg&E BRADESCO 1"% 2r/03/ 2019

Beneficlério 8 Ageéncia / Cédigo Beneficidrio

CARL ZEISS DO BRASIL LTDA 2 0331310791 uuu 03396~AE CORF . RORUMBI 03396-0/0185500-9

_Deta dapo_cwnento - Numero do chume,ntu ] X Data do Processarnento Nosso Namero

©25/62/2019° 138 RN : agmziznls . U09/90/570040162-P

Uso da Bangd " [Cp " 7] g4 5 Idade o : )Va}or K +-(=) Valor do Documento
nannz : e o

Céd. 014/005.0028. 204

[ Mmoncw—dwz_i..,.

D . 5.4nn,,nL7L
- B ) : 2 (-} Desconto / Abatimento

3 {-) Outras DedugBes

4 [+) Mora / Multa

5 {+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

3267’1‘*&!2

Sacador/ Avalista:

i WWIMII\

Autenticagio CBPPOY  Ficha de Compensagao



.| RECEBEMOS DE CARY ZEISS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA t YTA FISCAL AD LADO
5 a

NF-¢

DATA DORECEDIMENTC IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEREDOR

N 000.138.144
Série |

CARL ZEISS DO BRASIL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Norz Fiscal Bletrdnica

il

35

ZE]‘S AVENIDA NACOQES UNIDAS, DAS 21.711 19.02.33131079000149 55,001 000138 |44 168308527-0
N 0 - Entrada II]
VILA ALMEIDA 1 - Saida Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sdo Paulo - SP www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Fone/Fax: 1156935500 /1156935550 N 004.138.144
CEP: 04795-100 SERIE
FOLHA1/1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adq. rec.tercgiros dest.? contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORTZAGCAO DE USO
135190140217903 - 25.02.2019 13:49:04

INSCRICAQ ESTADUAL
163941392117

NS, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPJ
33.131.079/0001-49

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOMERAZAO S0CIAL
Assoc Evang Benef de Minas Gerals

CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0

17.214,743/0012-10 25022019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Av Edmeis Mattos Lazz 1800, 5 Andar Espirik Santo 32671-602 25 022019
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF I TNSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SATDA
Belim 31 25552452 MG 13:49.04
FATURA
DUPLICATA VALOR DATAYENCTOSD DATA YENCTO CD DUPLICATA VALOR DATA VENCTO D DATA VENCTO C/D DUPLICATA VYALOR DATA VENCTOS/D DATA VENCTO /D
000138144 | 5.400,00 27,03 2019
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO [CMS SUBSTITUTCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.400,00 648,00 0,00 0,00 5.400,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOT,
0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 5.400,00 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JADLOG Logistica Lida 0 - EMITENTE 04 884 0B2/0001-35
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av Jarnalista Paulo Zingg 810 Sao Paulg SP 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00001 CAIXA 00001 47700 KG 4,200 KG
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICOS NCM/SH CST CFOP LINTD. QUANTIDADE ¥. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP1 ALQ. 1CM8 ALD 1L
BO00I0-1834- 163 LIYALCOAT 3004.90.99 [CL) 4108 rC 30,000 108000000 3400000000 5.400,00 1.080,00 0,081 12,00, o,
LOTE: 130367AHD YALIDADE:
02N022RLOTTE: [M3ETAEA VALIDADL:
20201231
Pago com o Recurso
nn CO"Vén "
0B MAR 0T io: Contrato 014312017
rojeto: Gestdo, Op. Exec, Serv. Sajide
TESOURARIA
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conder (Stendand) PEDIDO 79081554.1 - ASC Fuimaocia VALOR 10 ICMS REMETENTE (81 0,00 BRL. VALOR DO CMS

DEST J.N/'\RIU(MG_I 324.00 BRL. COM NDASE NA KC 742015 E CONVIINICO 93,2015,
NPedido: 1028556493

Seu Pedido; 52090

Valor Aproximados des Tribules: RE1.728,00

RESERVADO AQ FISCO
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28/02/20 1.'9 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica
Chave de Acesso - NomeroNF-e ... Yersao
:35-1902-33.131.079/0001-49-55-001-000.138.144-168.308.527-0 | 138144 1400
Dados da NF-e
Data de Emissio Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
' 55 | 25/0212019 14:55:27-03:00 1 | 5.400,00 -
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrican Estadual UF
| 33.131.079/000149 " | CARL ZEISS DO BRASIL LTDA 105941392117 ‘sp
Destinatario
CHP) Nome / Razao Social Inscri¢cao Estadual UF
e Sk e Evang‘uEenef A A e TV
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
* 2 - Operagao Interestadual . 1 - Consumidor final || 9- Operago ndo presencial (outros)
Emissao
Processo Versaa do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
- 0 - com aplicativo do Confribuinte ' SAPGRCNFE 1 - Normal © 1 - Nommal
Natureza da Qperacao Tipo da Operacao  Forma de Digest Value da NF-e
! Venda merc.adq.rec.terceiros dest.f : 1-Saida o il 11 6BHWOE/Ze+rO%uglivF55YhHIB3A=

Situacdo Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacdo: producio)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data Inclusia AN

| Autorizagao de Uso © 135190140217903 || 25/02/2019 &s $4:55:37-03:00

25/02/2019 as 16:09:55-03:00

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

25/02/2019 as 16:09:55

E2

/1



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800
ANDAR 5
Cidade: BETIM
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

Fax:

Autorizagéo de Fornecimento: 119.1899

Data: 22/02/2019

Céd. Fornec.: 2533 Coleta: 119.1357 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 14/02/19

Fornecedor: CARL ZEISS DO BRASIL LTDA CNPJ: 33.131.079/0001-49

Enderego: AV. DAS NACOES UNIDAS/7T1267551 CEP: 04795-100
ADRIANO/11-971901638 Cidade: SAO PAULO - 5P

Fone: 1156935500 Fax: Contato: CELSO MATOS / ADRIANO

Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.53664

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

L Cédigo  Descrigo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl

Unitaric
1) 9225 VISCOELASTICO HYALCOAT { Hialuronato de 50 UND 108,00 5.400,00 0,00

sodio (NaHA), comportamento dispersivo, 3,0% Obs.:
NaHA, 0,85 ml, ph: 7,0-7,6, canula 25G,) "

Desconto Comercial: 0,00

AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total; 5.400,00 { CINCQO MIL, QUATROCENTOS REAIS )

- : -vf'-.:luT o
L F"f‘m o De acordo com todas as condigdes.
proasftc o
— ¢ . afgal A )
;/Co/mprador Data Geréncia Data Fomecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

Ly
PREVISTD &

T

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recurso
Convénio; Contratg 014312017

Projeto: Gestio, Op. Exec. Sery, Sairde

MedicWare - 22/02/2019 17:05

Pagina1/1
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25/02/2019 08:50

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/02/2019 08:44

Comprador

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

Bionexo

AV. EDMEIA MATOS LAZZARCTTI, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP;

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 79981554
Pedido de Cotagdo VISCOELASTICO HYALCOAT

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

’ETEL[.ZB .

[20/02/2019 15:06:03

[22/02/2019 1811500

Fornecedor: ] Carl Zeiss do Brasi Ltda

Status do tem: 1 Todas os Status

Ry oo 50
. Quantidade: Unidade
" Marcas :

: Preferidas:

", Fornecedar: INICI0

PROIETO ©
! Marca: -
" Prego
 Unithrio: 108,000

! Quantidade: 0.0

Carl Zeiss

| do Brasi
| Leda

Giobal
Hospitair

Importagao

E Comercio
Ltda Me

Farmaconn

i Ltda

R$ 108,0000 R$ 5.400,0000

R$ 180,0000 R$ 9.000,0000

R$ 250,0000 R$ 12.500,0000

Solucao Viscoelastica para
utiizacao em cirurgia
intraocular, Carl Zeiss

SOLUCAQ VISCOELASTICA
OFTVISC

CAIXA

HIDROXIPROPRILMETILCELULOSE FR

4% FRASCO CONTA GOTAS
1,5ML, GFTVISION

OFT VISC 2% SERINGA
PREENCHIDA

S5ER

Confirmado
Creuza Lima
Ferrera
22/02/2019
17:01
MARCA: A
CARL ZEISS

25/02/2019 08:50



14/03/2019

CAIXA

T F N
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InterneT___B_anki_ng::C-AlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

Nomaea: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / D0002750-5

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razado Soacial:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191,57932 71785.825614 13032.550009 1
78430000085860

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SUTURMEDIC LTDA
SUTURMEDIC LTDA
01.231.444/0001-09

1508-ASSOC.EVANG.BENEF.MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNP):

Data do Vencimento: 29/03/2019
Data de Efetivagido / Agendamento: 14/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 858,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R%): 858,60
Valor Pago (R$%): 858,60

Data/hora da operagao: 14/03/2019 14:52;31

Cddigo da operagdo: 73415929
Chave de seguranga: PJAASCANMBOSE2NO

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

hitps:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca,processa

1M



Cobranga Expressa - Emiss3o de Boleto

@ Banco ltal S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

tLocal de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO _ 20/03/2019
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario

SUTURMEDIC LTDA CNPJ 01.231.444/0001-09 5611/30325-5
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV BERNARDO MONTEIRQ 819 SL 201/202 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-281
Data do documento  {No. Do documente Espécie do¢. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

27/02/2019 10547 DM N 27102/2019 157/93717858-2
Uso do Barnco Carteira Espécie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento

157 R$ 858,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dlvida sobre este boleto contale o beneficiario. | (-) Descontes/Abatimenlo

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 3,43 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.........R$ 17,17

(+} Mora/Multa

(=) Valer Cobrado

Pagador: 1508-ASSOC.EVANG.BENEF.MG CNPJICPF  17214743001210

Enderego: AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5. 32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltad S.A. | 341-7 I 34191.57932 71785.825614 13032.550009 1 78430000085860

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO CU CORRESP. NACQ BANCARIO 29/03/2019
Beneficiario Agéncia/Cadige Beneficidrio

SUTURMEDIC LTDA CNPJ 01.231.444/0001-09 5611/30325-5
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Acelte |Data Processamento |MNosso Numero

27/02/2019 10547 DM N 27/02/2019 157/93717858-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Walor (=) Valor do Documento

167 R% 858,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R 3,43 A0 DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 1717

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: 1508-ASSOC . EVANG.BENEF.MG CNPJ/CPF  17214743001210

Enderego: AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5. 32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista;

VA ARy ===




r : N -1
- |RECE2: MO8 DE SUTURMEDIC LTDA 08 PRODUTOS E/CU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. ; NF-—B
EMISBAQ; 27/02/2019 VALOR TOTAL: RS 858,60 DESTINATARIB ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - AV. EDMEIA
MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5 ANDAR ESPIRITO SANTO BETIM o
) N° 000.010.547
DA A DE RECEBIMENTQ T]DENT]FICACAD E ASSINATURA O RECEBEDOR e
| : Série 001

IDENTIFICACA) DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletrdnica
SUTURMEDIC LTDA
@ SUTURMEDIC ? i SKE)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
i Bemardo Monteiro, 819 - sala 201/202 N°. 000.010.547 3119 0201 2314 4400 0109 5500 1000 0105 4710 1597 6684
SANTA EFIGENIA - 30150-283 'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
BELO HORIZONTE - MG Fons: (31) 3222-1555 Folha 111 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
'L YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193216176701 - 27/02/2019 15:54:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CN‘PJ
L 0629731290051 01.231.444/0001-09 |
DESTINATARIOQ / REMETENTE ] ) N
NOME / RAZAD SOCIAL JCNPHCPF " IDATADA EMISSAO 3
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 27/02/2019 |
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTL 3800 - 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 27/02/2019 }
MUNICIPIO UF IFONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
BETIM MG ISENTO 15:51:16
FATURA / DUPLICATA
Num, . 001
Ven 29/03/2019
valor =~ R358§58.60
CALCULO DO IMPOSTQ —
[T\sg CALC. DO ICMS |VALOR DO ICM$ BASE CALC. ICMS 8.T.[V. DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAQ | V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS F'ronL PRODUTOS |
0,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 ¢, 00 0.00, 858,6@
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL DO IPL | V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. lVALOR DACOFINS | V. TOTAL DA NOTA |
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 172,66 Q,ODL” 858,60J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
SEDEX - CORREIO HABIT LTDA (0) Emitente , 83.346.825/0001-90 J
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL B
AV BRASIL 737 FUNCINARIOS BELO HORIZONTE MG ISENTO J
{QUAN’[‘IDADE [_ESPE‘CIE {MARCA JNUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO w
6 ! __ VOLUME o _ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTY DESCRICAD DO PRODUTQ ¢ SERVICO wewisa | SSEL1 cror | U | quant YOLOR Toon s NALOR [ VALDR |fg—,\‘ﬁ% ALIQ. TPI
25P845206501 |SEDA PRETA B-0, 45CM 2 X3/8 C.ESPATULADA 6,5MM. | 30061090 | 0102 | 5102 | CX L0000  52020] 52020 0,00 0,00 “Tu 00
o [LSPBOIAVIBOSSTIOS2018-V:31/05/2023-Qedi 100 | B B TR .
SP24N2 SEDA PRETA 2-0, 15 X 45 CM SEM AGULHA 30061090 | 0102 | 5102 | CX 3,00000 112,80 33840 0, 00 0,00 0,00

L:SP2SA/18122-F:14/12/2018-V: 14/12/2023-01d:3.00

h* 053 |

S LT Pago com o Recurso
: — 2 Convénio: Contrato 0143/201;
' \ rojeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sraﬂde

Bance : _c

Assinatura do Tesdureire ACon or

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 3

nf. Contribuinte: CENTRO OFTALMOLOGICO DO HOSPITAL EVANGELICO UNIDADE BETIMPEDIDO BIONEXO ID o ¢ B
80424172.1 COTACAO 1887127 - COMPRADORA SRA. CREUZA - VENDEDOR FILIPE - SEPARADO E FATURADO POR

FILIPE - CONDICAO DE PAGAMENTO 30 DIAS - CLIENTE 1508 - OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Alv Dist.: AAS:

2015003290 - - Alv. Cliente: 0492/2017 vigencia: 06/0672018 - AFE ANVISA:8023538

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 172,66

Impresse cm 2702:2019 as 15:56.56 * Fowered by Byte Cortex € wivw byivsafiware.conbr



Certificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebido
Oou prestado .em perfeitas condigdes

> 0N

o

‘ - Cl -
Data do Recebimento: 'hzﬁ I%%_/__b&_




1. ‘1/20_19 Portal da Nota Fiscal Eletronica
fCha“e de Acesso Numero NF-e Versdo .
31 -1902-01.231 444/0001-09-55-001-000 010 547-101.597. 668 110647 §4.00
Dados da NF-e
Modele Série Nimero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota F1scal
10547 ; 27/02.'2019 15 51 16 (53 00 27/02/2019 15: 51 16-03 00 858 60

Emitente

CNPJ Nome / Razaéc Social Inscricdo Estadual

01.231 444/0001 -09 ' USUTURMEDIC LTDA | 0629731290051
Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual  UF

17 214 ?43/0012 10

'ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS i MG

Destmo da operacao Cnnsumldor final Presenca do Comprador

1 - Operacao Interna 1 Consumldor fnal ‘ 1 - Operagao presen0|al '
Emissdo
Processo Versao do T|po de EmlSSElO F:nahdade
; M.,.,,: - ,‘ n .. i Processo - o e e 1 4 Y
¢ 0 - com aplicativo do Contribuinte e 1 - Normal 1 - Normal
o e e S I 4 0 43 o .
Natureza da Operacdo Tlpo da Forma de D.'gest Value da NF-e

s O o t pe

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU oot L. SShBWQeYanzh’moaEanPqu’kEl-
| RECEBIDA DE TERCEIROS _‘ | 1-Saida

Situagaoc Atuai: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producio)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizagiode Uso  131193216176701 | 2700212019 as 15:54:36.03:00

Data inclusdc AN

| 27/02/2019 a5 19:33:50

hitp://www_nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx?tipoConsulta=resumo

1M



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:
Autorizagado de Fornecimento: 119.2066 (Revisada) Data: 27/02/2019
Cod. Fornec.: 153 Coleta: 119.1751 (Ponto de Ressuprimento) Data: 27/02/19
Fornecedor: SUTURMEDIC LTDA - EPP CNPJ: 01.231.444/0001-09
Enderego: AV. BERNARDO MONTEIRO, 819 - SANTA EFIGE CEP: 30150-281
SL 201 - 202 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3226-6918 Fax: 98661-0252 Contato: VALERIA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
' Ccodigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc 1.]]
Unitario
1) 8055 FIO SEDA 8.0 (OFTALMOLOGIA) 12 UND 43,35 520,20 0,0 0,00
Obs.:
2) 8050  SEDA2.0S/A 72 UND 4,70 338,40 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 858,60 ( OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condigbes.

/ {
Fornecedor Data

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

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

MedicWare - 07/03/2019 10:11 Pagina1/1




07/03/2019 10:13

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/03/2019 10:07

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITQ SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagéo : 80424172
Pedido de Cotagdc FIOS CIRURGICOS

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal
reuza L
6/02/2019 09:44:56
27/02/2019 14:40:00
defini

NTREGA PARCELADA DO [TEM SEDA 8.0 = 12 UND IMEDIATA RESTANTE EM 30 DIAS
Ubica

Fomecedor: | Suturmedic Ltda

Status do Rem: ! Pedido confimado

12
UNIDADES
PARA
SEDE FRETA ENTREGA Confirmado
. 8-0, 45CM 2 .
% Quantidade: 72 Undade | uturmedic X3/8 IMEDIATA, Creuzalima
. f R$ 43,3500 RS 3.121,2000 12 CAIXA RESTANTE Ferrera
= Marcas Ltda C.ESPATULADA
e TR 6 5MM. POINT SOBRE 27/02/2019
. o . il ENCOMENDA 15:10
E NAD
ACEITAMOS
DEVOLUCAD
; i QUALITY FIO SEDA 8-0
: Fornecedor: E';d:'m * | CoMMERCE PRETA 45CM (/2
DISTRIBUIDORA AG 3/8 0,65CM
SEDAPRETA | pvporTacage 9 062800 R$ 4.052,1600 12 /12 oFTALMD. - &
i g;g' ;nif:“?- X | EXPORTACAO 25P845206501,
. Marca: -~ lTDA POINT SUTURE
. Tana ESP.6.5CMCX |
12, ;

Bionexo

07/03/2019 10:13



07/03/2019 10:13

Bionexo

;- Prego
. Unitdrio:
Quantidade:

| Fornecedor:

- Marca:

. Pregoe
: Unitdrio:
| Quantidade:

36.0

BRASUTURE

43,3500

Agk Medical
Produtos
Hospitatres
I tda ME

FIO SUTURA
SEDA §-0
TRANCADO
NAO
ABSORVIVEL
DESCARTAVEL
ESTERIL.
BIAGULHADO
CE6.5 3/8
CRCULD
ESPATULADA
6.5MM PRETO
45CM - REF.
SPEOBO,
POLYSUTURE

39,8000

. Farmaconn Ltda R$ 60,8000 R$§ 4.377.6000

24

SEDA PRETO 4-0
C/AG 38 CIRC
SDA0CR20G CX X
C/ 24 UN,

BIOLINE

* Marcas
Preferidas:

72 Unidade

COVIDIEN,
BBRAUN

" Prego

Unitério:

.. Quantidade:

ETHICON
di (s -

PRECO
NiCI0
PROIETO

COVIDEEN,
BBRAUN
ETHICON
4,7000

0.0

Suturmedic
Ltda

Agis Medical
Produtos
Haspitalares Ltda
ME

QUALITY

: COMMERCE
: DISTRIBUIDORA
: IMPORTACAO E
¢ EXPORTACAQ

LTDA

R% 4,7000 R$% 338,4000

R$ 5,6100

R$ 5,8000

R4 403,9200

R$% 417,6000

24

24

24

SEDA PRETA
2-0,15X 45
CM SEM
AGULHA,
POINT
SUTURE

FIQ SUTURA
NAQ
ABSORVIVEL
SEDA 2-¢
TRANCADOC
PRETO
15X45CM SEM
AGULHA - REF.
SP420,
POLYSUTURE

FIQ SEDA
PRETA2-0 5/
AG 15%45CM
C/24 -
5D205A45,
SIOLINE

CAIMA

UN

Cx

Confrmada
Creuza Lima
Ferrera
27/02/2019
15:10

Bionexo

07/43/2019 10:13



14/03/201%

P

Internet BankinG....cAIXA

Hgﬂ 020

" Con.provante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2922 7/ 003 / 00002750-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Vvalor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histérico:

Identificacdo da

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Coerrente

3398 / 00000818608-1

JURIDICA

GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA
12.047.164/0001-53

R$ 33.513,40

R$ 0,CO

10 - Crédito em Conta

Data /

operagao:

Hora da 14/03/2019 12:54:54

Cbdigo da operacdo:

Chave de seguranga:

00153826
QX1LH3IESFCE404Y

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_ted_terc processa

141



RECEEER.; [E SLCBAL. EDFRITALAR IMPOR. E GOMERCIO —

ME DS PRODUTUE CONGTAMTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO TADD 4844 - ASSOCTIRCAD EVANGELICA NEF-e
B-Jirrlcm" s - METROFOLITAMA RH - {RS 33.511,4Q) (briota m bris mil e equinhentos e treze tedls ¢ quarents cancavoy] - 12,699
I’m.-:r:. UE RECEBIMENTO I:umm FICACKO B AWETRATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

e

D B
GLOBAL HOSPITALAR IMPOR. E Documento
7 COMBRCIO — ME huriliar da Nota
Flscal Eletrdnica
LOBAL. Rk SAMUEL MEIRB BRASIL N.394 - SALA 26
SERELERERE Bairro TRAQUARA II,SERRAR, ES 3218 0212 0471 6400 0316 BSOD 1000 0126 §71% 805 0ALO
Fore: [31) 2516~6198, CEF:29167650 Q0 -~ ENTRADR -
1 - gAfba Consulta de sutentlzidade ng portal nacicnal da WF-e wwn
pfe.Fazenda.gov.br/portal ou no sibte da Sefaz Autoricsdars
N. 12.687
SERIE 1
POLEA. 1/1
WATUREZA LA OPERAGKD PROTOCOLS DE RMUITORIZASIS DE
VENDA MERC. NAO CONTRIBUOINTE 332190008385157 25]02/2(}19 11:53:53
TRACRICRG ESTADUAL bo AURST. 10 r
NB3215180 0016099870293 J12.047.164/0003-15 ]
DRESTINATARIC/ REHETENTE
NOME/ FAZAG SOCIAL CHRT/CRF DATA DR EMISSAC
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 §17.214.743/0012-10 25-02~2019
ENUERECO . BAIRRD/DIBTALTD CEP DATA DA ENTRADR/SATIL
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI M. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 3A2.8671-602 25=-02-2019 ]
MNIZIEIC FONE/FAX (3 RaCRICAS ESTADURL HorA oh sAton
| BET M I(31) 2138-8349 MG L11:53:49 ]
CRZA
10 DIRS DEROSITO | OUT=00% Vancs27/03/2019 Valor=33.%13,40 ]
h;&m Off TMRAETO
[MEEMCAWDOIW DD ICWR BABE DE CAECULG 00 1CHE 87T VALOR DD ICHE ET VALDR TOTAL DOS RPRODUTOS
13.513,40 4,021,861 0,00 0,00 33.513,40
VRLGR D FRETE DRSONRRACAS b [ GUTRAS DESPLSAS ACEBIORIAS VRLOR 0O LRT TALOR TUTAL BA WTH
0,00 o,col a,00 c,00 o,ooI 33.513,40
WZPn ECCIAL TRTTE P T TE0TE0 ANTT FIACh 06 VEICULO (L3 CARIICRT
TRANSCQURIER LTDA 1 0 - Emitente I I 03.220.264/0001-49 J
ENDERECO [EL:3 5505 ¢ ur TNSCRIGKD ESTROUAL
® JOSE CLETO N. 1010 BRELD HORIZONTE- MG 0021724210084 ]
I'QUT\HTKIH-D! JEDPHCIE ‘HAREA WORERD TI‘BSO BATEC FE2A LIQUIGO
5 87,1500 Kg 87,1506 I(g]
DEDROE DER PRDUTON/EREVTCOE
cAn. PROD mmm Dos ERONTOS/SERVICTS weH/SH zor| croe | us. | quawr. |v. owitsRsolv. pesc | s smac. | ¥. toma | B 1o | v, rOms “"I‘f;’ }:‘E‘“DI"*:! !
1506 momnmoamo]mmrm O.Feb 0040075} 500 6108| FR| 119700 102008 ooa| ooof 11.398.40]11.303.401 1.387.21 12.00 :
1633 wsosnrraﬁo'uuu: 26ETARS D Fats so4e077) oon| eioe| FR| esogol  vteco| o000  oo0| 1o003,00| 100300 1038 e |
1633 CJEGFRITEUTOIL:M mﬂ.lﬁ'ﬂ 50049077 | DOO| B108| FR| 68000 4,1806 0,00 Q.00 1.60300] 1.003,00 120,38 12.00
in
! 1507 (TRAVAMED)lLEGm|Lae:m171 n.'. m so0| st0a| FR| 178000{ 11,3000 000 000 20.114,00(20.114,00| 2.412.00 1200
Preeoou Fab 111008 YR 11020 - Lonl ; .. R SN NG R e | e L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Pago com o R o e A
i ~eNCAOQ!
Convénio: Contrate 0143/2017 NA '
o AQ ACEITAMOS
ro}eto Gesﬂo Op Exec Serv Salde GEVOLUCEES / .
! : - _ COES; AECLAMACOES
APGS . :
/PGS 72 HORAS DO RECEBIMENTO| 57 *
r -
DESTANOSTA FISCAL
B
08 MAR 203
TESOURARIA
cALoULS DO TasgE | at— . nREH b
[:nmm;m MURICLRAL i Fun TOML DOB AERVICOS T Imn?&cm T 18858 TALZR 0O 195N
3 . ﬂ,'@ﬂ' P 9,08 . t, 00

DADOS ADI CTARAFE

TNFORMAGOES CONPLEMEFTAR

PEDIDO 60289 - AF. 113 1728 | Yalorss totais do ICM5S Interestadual: ntm dﬁ OF Deatino
RS1836, 44 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$D,00. | Valor Aproximade doa Tributos: AR

{.021,61 Fonte XBPYT

| Alvara Sanitsria !

DPE1/2017 NRO INCIDERCIA DR um EH

[MEDICAMENTO GENMERICO ALIQ.

12% UF DESTIRO

JENTREGAR A MERCADORIA WO DIA 01/03




Certiﬁcamos

Que o materia| / servigo
€ documento foj recebido
Ou prestado .e perfeitas condigdes



01/03/2012 Portal da Nola Fiscal Eletrdnica

; 2 de Acesso - Numero NF~e . Versdo )
| 32-1902-12.047. 164/0003 15-55-001-000 012. 697 116 805 081-0 12607 4.00
Dados da NF-e
Modelo Sene Numero Data de Emissac Data/Hora de Saida ou da Entrada Valcn Total da Nota Flscal R
|55 112697 25022019 11:5349.0900 | 25/0212019 11:53:49-03.00 | 3351340
R e : .
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF .
© 12.047.164/0003-15 GLOBAL HOSPITALAR IMPOR. E COMERCIO ME 083215180 ES
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Sociat Inscrigac Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 ' S V

Destino da operacao

Consumldor hnal

2- Operéqéo Interéstadual 1 - Consumldor flnal

(i MG
Presen;a do Comprador

0 Naao se apllca

Natureza da Dperagao

VENDA MERC NAO CONTRIBUINTE

T)po da Operagao Forma de Pagamento

Emissao
Processu Versao do Processo T1po de Ermssao Fmahdade
0 com apllcahvo do Contrlbumte 13 26b339 - Normal : 1 : Normal i

ngest Yalue da NF-e

vITeJozgerklEerJBaZpopmc-“

Situa;ao Atual; AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Data Autorlzacao

Protocolo

Aumnzagao W Uso

CTe Aﬁ%“&?iéé&’d(&gao Autor: MG) 89112048

-~ 03:00

CT-e Autorizado (Orgao Autor: ES) | 891190489087405
Yo S Aot e e AN A VS AR ety 1 el e . s et N OS:ADQN e
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autar. |
AN) i i

: 03:00

| 332190009385197  25(02/2019 &5 11:6353-  26/02/2019 as 11:55:01

: 2510212019 85 213003
. 25/02/2019 as 22:08:57-

891190489504305 . 25/02/2019 as 23:10:14-

Data Inclusao AN

' 25/02/2019 &s 21:30:03

25/02/2019 as 22:08:57

25/02/2019 as 23 10 14

hitp:/iwww nfe fazenda.gov.br/portal/consultaimpressao.aspxtipoConsulta=resumo

111



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:
Autorizacdo de Fornecimento: 119.1728 Data: 20/02/2019
Cod. Fornec.: 2994 Coleta: 119.1501 {Ponto de Ressuprimento) Data: 20/02/19
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0003-15
Endereco: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL CEP: 29167-650
SALA 26 - TAQUARAII Cidade: SERRA - ES
Fone: Fax: Contato: PRISCILA 3515.2020
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
t  codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1PI
Unitario
1} 7291 DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO 5ML 1117 FRA 1020  11.393,40 0,00
Obs.
2) 6826  TIMOLOL MALEATO 0,5% 5ML 1700 UND 1,18 2.006.00 0.00
: Obs.:
3) 6956  TRAVATAN 1780 FRA 1130 20.114,00 0,00

Obs.: ENTREGA REFERENTE AD EMPENHO 118-10482

0,00

Desconto Comercial:

Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

33.513,40 ( TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA
CENTAVOS )

De acordo com todas as condigbes.

/ /
Data

Fornecedor

1. Via - Fornecedor

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

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

MedicWare - 07/03/2019 10:26

Pagina1/1
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