28/10/2020

CAIYA

In.Ternet Banking...CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENT
2922 /003 / 00002750-5

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numeérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.49612 88900.000006 72404.101615 6
84340001131200

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CRISTAL PHARMA LTDA
CRISTAL PHARMA LTDA
06.073.848/0001-27

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Jures (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

09/11/2020
28/10/2020
11.312,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
11.312,00
11.312,00
NF 189036

! Data/hora da operacdo: 28/10/2020 14:53:00

Codigo da operagao: 002461996
Chave de seguranca: 6PG4X20S25KNPY9T

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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/& Santander [033-7] RECIBO DE ENTREGA
Pagador Vencimento
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 09/11/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
CRISTAL PHARMA LTDA - CNPJ: 06.073.848/0001-27 | 213/ 4961889
Dt Documento Numero do Documento Esp.Doc. | Aceltelf Data Processamento Nosso Nimero
09/10/2020 1 -000189036- DM N A 09/10/2020 000000072404-1
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade r ";'Q\ Valor (=) Valor do Documento
101 \ 11.312,00
1
NOME DO RECEBEDOR (legivel) \ \ Y
ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DATA DO RECEBIMENTO ]
Pe8¢0" ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10
AV EDMEIAMATTOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM MG
________ Sacador/Avalista
033.7]
Local de Pagamento ‘Yencimento
Pagavel Preferencialmente no Banco Santander 09/11/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficlario
CRISTAL PHARMA LTDA - CNPJ: 06.073.848/0001-27 ' 21314961889
RUA JOSE MARIA DE LACERDA, n 1900 GALPAO 2, MODULO 4 CIDADE INDUSTRIAL
32210-120 CONTAGEM/MG
Dt Documento Nimero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/10/2020 1 -000189036- DM N 09/10/2020 0000000724041
| Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor {=} Valor do Documento
101 R$ 11.312,00
Instrucdes {-) Desconto/Abatimento
{-) Outras Deductes
{+) Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM MG
Sacador/Avalista Céd.Balxa Autenticagdo Mecénica
|033-7]03399.49612 88900.000006 72404.101015 6 84340001131200
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente no Banco Santander 09/11/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
CRISTAL PHARMA LTDA - CNPJ: 06.073.848/0001-27 213 /4961889
Dt Documento Nimero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento Nosse Nimero
09/10/2020 1 -000189036- DM N 09/10/2020 000000072404-1
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 1R$ 11.312,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras DedugGes
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 8% A.M.

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 .
AV EDMEIAMATTOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM MG

Sacador/Avalista

||m “ H ‘Il “ ‘ ‘||H| ’ I‘H | \I m‘ | ||H m ‘ I“ “ w “ “ NI H“ ||“| “H “H‘ ‘ HN m m m ‘ |‘ \I“ 1 ||“ ‘ !"‘ Il R



Cigtal e prescrita

TR JEEL 7]
s o e

1dentifica¢io do emitente DANFE : I
cstamminrn | wemmneos ||| LA
RUA JOSE MARIA DE LACERDA, n 1900, SN NOTA FISCAL ELETRONICA

CIDADE INDUSTRIAL Cep:32210-120 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

CONTAGEM/MG

Fone: 553132452463

SERIE 1

1-8AiDA
N. 000189036

FOLHA 01/01

[

312010060738 48000127 5500 1000 1890 3611 0024 0930

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsSO
131203854988217 09/10/2020 09:16:37-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0622768030090 06,073.848/0001-27 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ |
ASSOCIACAD EVANGELIC A BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 09/10/2020 - i
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL3800, ANDAR § ESPIRITO SANTO 32671-602 09/10/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

BETIM 3121388757 MG 09:14:00

FATURA

001

08/11/2020

11.312,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 11.312,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 lJlil_J_
TRANSI'ORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
CRISTA) "HARMA LTDA 0-EMITENTE 06.073.848/0001-27
ENDERECO | MUNICIPTO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 2,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO | VTOTAL BC.ICMS | ¥ICMS | VIPI |A.ICMS | A.IPI
90010507 AVASTIN 100MG/H4ML C/01 F/A 30021520 |740 (5102 |CX 8,04 1.414,00 11.312,0 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
LOTE: B72521104 VAL: 12/02/22 MARCA; 0
ROCH
Valor Dispensado RS 2036.16, Motivo
da Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste
SINIEF 25/12, efeitos a partir de 2
0.12.12)
|
|
PAGUE - SE
2371 ,/ =X} - Pago com ¢ Recursg
Oz\ l O f'Lw SN 1 _\
g
J /tgi{y‘" ¥ Convénio: Contrate 0143/2017
g - A \ .
|~ Assinatura do@rdenﬂ_&f ® Projeto: Gestdg, Op. Exec. Serv. Saude
de Despesas,q ¥,o “ k¥ ‘
SN |
|
I

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

YALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131203854988217

CONFORME CONVENIO, DESONERACAOQ DE ICMS NO VALOR DERS: 2.036,16 - ORDEM DE COMPRA

120.10575 PEDIDO URGENTE # NAC INCIDENCIA ICMS CONF, CONYV, 162/94# - Produtos
Refrigerados (pereciveis), Medicamentos Controlados e Antibioticos nao sao passiveis de

troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 & RDC 20/2011, Emcaso de duvidas

entrar em contato com ANVISA atraves do site. Ou atraves do telefone da Ouvidoria da
Vigilancia Sanitaria; 0800 61 1297 Duvidas, sugestoes ou reclamacoes? Entre em contato

com a Central Elfa do Cliente, Telefone: 0800 111 35 32, Ou pelo e-mail:
cecf@grupoelfa.combr Valor do ICMS Desonerado: RS 2,036,16,

RESERVADO AQ FISCO

e
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10/9/2020 , Portal da Nota Fiscal Eletrénica

s RO

C‘mve de Ar% _ ' ‘ NH?““@I‘D NP € Ners@o
31-2010 06 073 848.’(}001 27 55 001-000 189 036 110 024 093-0 189036 . 4.00

Dados da NF.g

Modelo Sone Nimera Data de Emissao Data/Hora de S 1da ouda Em ada Vai'ar T’s?at da Nr~ta Fzsca

155 1180036 | 09/10/2020 09:14:00-03:00 09/10/2020 09:14:00-03:00 11 312,00

CNP Y Nem:f / Bazao Social %mcnca@ t*t?c‘uai UF
06.073.848/0001-27 CRISTAL PHARMALTDA | 0822768030090 MG

%o ompgmy my iy an st
LestIinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual uF
17.214.743/0012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS ' MG

Destine da operacdo Cmsdmldm fmal P.esenca do Cf;;n;}rader

1 -Operagao 1 - Consumidor final - - g - Operagao nao presenc:al (outms)
. Interna : e s - SR £ VI A DO e

i

Emissio

?rr'crﬂsm Vé_\" o do chcsso Ti spo de E*n issaq Finalidade

0 - com apllcahvo do Contnbumte 12.1.027 1 3.0 . 1 - Normal 1 - Normal

‘\i'&tnm A da Operacéo Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

. VENDA DE MERCADCRIA . 1-Salda i i tTJRaYBAT4Ze+CVGCjOHmyTJrJZQ:

: Eventos da NF-e Protocolo Daia Autorizacas Data Inclusao AN

. Autorizagao de Uso | 131203854988217 09/10/2020 &s 09:16:37-03:00 © 09/10/2020 as 09:22:06

B whitnar Afa Faserada farit Brlnmebm L e T e s s m im st e iV lamy am g e



10/9/2020 . _ ‘ Portal da Nota Fiscal Eletronica

31—2010 06 073 848."0001 27 55 001 OOO 189 036 110 024. 093 0 189036

{ Murn. Descricdo od. Unigade ValoriRs)
Comercial

"1 AUASTIN 100MGRML CIo1 Fin LOTE: B7252H04 VAL: 12/02/22 | 8.0000 cX - 11.312,00
 MARCAROCH :

Cod‘ %0 do Pr(}dun, Cadigo NCM Cocﬁg@ C SST
90010597 : 1 36021520 B 1300800

lmwddav df! Fscam Relevante CNPJ do Fa‘?f rumé da e fadc (odigo de Beneficio Fiscal na
R A 4 L

f Codigo EX da T CFOP Outras Despesas Acessorias
- e  , 5102 .

{ Valor do Desconto Valor wta; do Fr@ff" Yalor do Sezure

!ncﬁcadar de Compas icdo do Vawr .mal cia N? -e

1 e} valor do itern (vProd) compoe o valor toial da NF- (vF‘rod) '

Co@ oo LAN Come clal Uni dazﬁe Cam&raiai Guantidade Comercial

7896226505015 Colex ' o 8.0000

CO”*:@,G EAN Trih qtavel Uniidade Tributavel Qhanmdai‘:ﬂ Tri Jutavei
: 7896226505015 - . CX 8 ooao

‘alor unitario de c\;r":emahzai ae Valcg Lnitario de Eflbutacag

1414 0000000000 1414 0000000000

}_‘ Nimero do pedido de compra ftem do pedido de compra Valor Agroximade dos Tributos

| Mimero da FCI

Ractrn

Nume!o d() i_ote dm Quant:éadc de pmdato Data de fc,ar icacdo/ Data de vatidade Codigo de Agrégacao
produi@ no £ Lote Producio s L L

i LR B 2022-02-12
i 87252H04 fg 8 GO{} 2020-09-03 ot S SRS

g

EHOAME a%wmﬁé & &1

Or gern da Me ymzﬁor ia i rm'ftagaa do squ
£ Estrangeara Adqunrrda no mercado lf‘.t'e'rno sem similar nacsonal | 4@ - Isenta
| - constante em lista da CAMEX e gas natural ] B

V alor BCVS cesonera@o thotivo da desoneracio do 10MS
| f 2036 15 ' - 1 7E- Outros

o . w i T 2
sto Sobre Produtos

H www nfe fazenda Aoy Brinortallcmme i L msmrm e e s o oo P e e e



Portal da Nota Fiscal Eletronica

1 - Classe de Enquadrame

. Base de Caleulo

Codigo de Enguadramento

999

(jtd. Selo

Vaior por Unidade

Alwuota

Codigo do Sele

osT

. 53-Saida nao-tributada

Valor 1P

PIS

ST

F 04 - Opéfag:éc Tributavel (friﬁui'agéo monofasica “(éi.icéu'c')ta zero)) )

LiosT

et

s gspecitics dos

... Medicamento 1

| Codigo de Produto da ANVISA
1010006370015

i Data de fabricagdo

ek

s auicionais <o B

1| Descricao

gia

_('a_nguo';a' zer0))
medicamentos
S dlny Qantadedeprocuos poloe |
L‘wah« <:’é validade Preco N\rm"m .(ir;n.s.umizie{

L Valor Dlsensado R$ 2036_1.5','.M6tiv0 da Desoneraca .

racao do ICMS: 9.

Ajuste SINIEF 25/12, efeitos a partir de 20.12.12)

1 www nfa fazanda oov hr'namal/icanei iEalrmnracomm Ao e m ™ m e o e e e Db @ b ™y



ASSOCTACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderecgo: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
o ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: ' 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Enviar XML d

nfe@aebmyg
| Autorizagdo de Fornecimento: 120.10575 Data: 06/10/2020
Cod. Fornec.: 1434 Coleta: 120.9218 (Ponto de Ressuprimento) Data: 06/10/20
| Fornecedor: CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ: 06.073.848/0001-27
Enderego: RUA JOSE MARIA LACERDA, 1900 CEP: 32210-120
wooa CIDADE INDUSTRIAL Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: . 83 2106-2508 Fax: Contato: NUBIA (31)2567.8978
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
| Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
L Cédigo  Descrigéo Quantidade Prego Total % Desc IPl
: Unitario
1) 8501 BEVACIZUMABE 100MG/4ML FRA (AVASTIN).8 FRA 1.414,00 11.312,00 0,00
' ' Obs.: COTAQAO PREVIA DE PRECO 004/2020
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 11.312,00 ( ONZE MIL, TREZENTOS E DOZE REAIS )

De acordo com todas as condigbes.

(/%/ ﬁj/ MJA/’J!U [

AR
cia Data Fornecedor Data

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

r——
o b BT St

A RIS Y =
5 ‘O

pREVISTO @
WO ORCANENTD O
06110142z
e &

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto; Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

| "MedicWare - 15/10/2020 09:51 Paaina 1/1




T -

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

30/10/2020 Intérnet...Ba:nking...CAIXa

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 codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 01467.804504 82905.270003 &
84260000469500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

VERA CRUZ D P H LTDA
VERA CRUZ D P H LTDA

17.908.624/0001-04

ASS0OC EVANGELICA BENEF MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 01/11/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 30/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.695,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.695,00
Valor Pago (R$): 4.695,00
Identificacdo do Pagamento: NF 25103

Data/hora da operacao: 30/10/2020 16:35:09

Codigo da operacio:

Chave de segurancga:

004737262
T56PKRWP8B8WZN4SUZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Operacio realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa

4711




Effﬁﬁanco Hau Sa

341-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario
VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES

Pagadar

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE

Agencia/Codigo Beneficidrio f
4508/29052-7

Nosso Niumero

109/00014678-0

( ) Mudou-se

{

() Recusado

Endercgo do Pagador

AV EDMEIA MATTOS LAZZARCOTTI, 3800 5 - ESPIRITO SANTO WI‘

32671-602 BETIM - MG || /|() Desconhecido () End. Inexistente

Vencimento

01/11/2020

No do Documento Espécic Moeda

Valor do Documento \'
025103-1/1 R$

4.695,00

() Ausente

( ) Nao Procurade

Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

() Nao Existe N° Indicado

( ) Falecido

() Outros (Anotar Abaixo)

Recebi {emos) o blogueto de Data Assinatura Data Entregador

caracleristicas acima

=

BBanco ltao SA 3417 |

Recibo do Pagador

%sacal de Pagamento
Até o vencimento pagéavel em qualquer banco do sistema de compensagao.

Vencimento

01/11/2020

CNPJ
17.908.624/0001-04

VERA CRUZ DIST, DE PROD. HOSPITALARES LTDA
RUA SENA MADUREIRA, 435 - OURQ PRETO
31340000 - BELO HORIZONTE - MG

‘Beneliciario
Endereco

Agencia/Codigo Beneficiirio

4508/29052-7

Data do Documento No do Dacumento Espécie Doc. Acelte Data de Movimento Nosso Numero

02/10/2020 025103-111 DM 109/00014678-0
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor {=) Valor do Documento N
02/10/2020 109 R$ 4.695,00

F:.Tmcﬁcs (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.)
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 23,48

Protestar no 5 dia, incluindo a data de vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE VIA WEB

Notas Flscais: 025103

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

T;) Mora/Mulla

{+) Outros Acréscimos o

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 000944
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5 - ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214.743/0012-10

PapadoriBeneliciario

Codigo de Baixa,

Recebimento Através do Chegue No do Banco

Estu Quitagao S Tera Validade Apos o Pagamente do Cheque pelo Banco Pagador

__Autenticagag Mecinica

i Banco llag SA

'341-7 34191.09008 01467.804504 82905.270003 6 84260000469500

Loce! de Pagamento
Ate o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagéo.

Venchimento

01/11/2020

VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
RUA SENA MADUREIRA, 435 - OURC PRETO

CNPJ
17.908.624/0001-04

Beneliciario
Enderecn

Agencia/Codigo Beneliciano

4508/29052-7

Data do Documento No do Documente Espécie Doe, Aceite Data de Movimento Nosso Numero

02/10/2020 025103-1/1 DM N 109/00014678-0
Data de Processamcnio Carteira Espécic Moeda Quantidade Mocda ‘ Valor {=) Valor do Documento i
02/10/2020 109 R$ ‘ 4.695,00

Instrugdes (Tnstrugtes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer dirvida sobre este boleto, contate o beneliciario )
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 23,48

Protestar no & dia, incluindo a data de vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE VIA WEB

Notas Fiscais:025103

(=) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

() Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Papador

ASSQOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 000944
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5 - ESPIRITO SANTO
32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214.743/0012-10

Pagador/Beneficiario

Cadigo de Baixa

ISR

__Autenticagao Mecdnica

Ficha de Compensagao




RECEBEMOS DE VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS;SER\EICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
YALOR TOTAL DA NOTA RS 4.695.00
; . i — ] — Ne 000.025.103
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE) | PEDIDO- Rorders: SERIE: 1

025740 004759

VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES DANFE
LTDA | DOCUMENTO

AUXILIAR DA NO lA

RUA SENA MADUREIRA, 435 FISCA
Bairro: OURO PRETO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 31340-000 1-SAIDA 1 3120 1017 9086 2400 0104 5500 1000 0251 0319 3272 8065
YERA CRILIZ Fone: (31)3146-6606 Fax: (31)
TAmapiaiar N° 000.025.103 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: ; '/ www nfe.fazenda.gov br/partal ou no site da Sefaz
. SERIE1 ;
Alv, Sanit.: 2016071370 Aut. Esp.: 1,129,559 Autorizadora.
Aut. Func.: 1.12302.2 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO =
VENDA DE MERCADORIA 131203845616042 - 02/10/2020 17:59:33
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
0021295810034 | 17.908.624/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE ] : 7 ) )
NOME ' RAZAQ SOCIAL CODIGO  CNPICPF IDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 000944 | 17.214.743/0012-10 02/10/2020 17:58
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ESPIRITO SANTO 32.671-602 02/10/2020 17:58:00
MUNICIPIO - . FONEFAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BETIM :(31)25552452 MG 17:57
FATURA TTUFATURAT | FATURAZ  FATURA S | FAIURA4 FATURAS  FATURAG = FATURAT FATURAS  FATURAS  FATURA 10 FATURA 1L FATURATZ |FATURA 13 FATURA 4 IATURA 15
NUMEROQ: ) T 025103-111 T | T | :
VENCIMENTO: 0171172020,
VALOR: 4.693,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRADUTHS
469500 845,10 0,00 0,00 4.695,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 4.695.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' -
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO  UF  CNPICPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 15.598.197/0001-80
ENDERECO ) ) MUNICIPIO ‘ UF |INSCRICAC ESTADLAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG 0019675360038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD ' PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

10 caixas
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COPIGO SCORICA 3 S SERVICOS - B sgn | EHEE VALOR VLRTOTAL  VALOR g VALOR  VALOR ALY
DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS PMC KOMSH  CST, | CROP | U UANT. o BC ICM :

FRODUTO ? ' IS ,(r B QAN UNIT, BRUTO DESC, A lums 51 CMS 1P

000691 LUVA PROCED 100 UN. NAO ESTERILM - 6,00 40151900 000 5102 CX 100,0000 46,9500 4.695,00 | 469500 845,10 8 0
LEMGRUBER

TLT: PROTIK Val: 09/06/:2023 Otd: 100

_nuﬂ.’_")h"-’\‘l,’il em ol o tJ0
VG

\}l (A ,(\_,lj[, { |

AEBMG

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto; Gestdo, Op. Exec. Sery. Saud

&= fasinatura do Ordenador 4EBMG
de Despesas

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
Nomerois) do(s) Pedido(s): 025740
PEDIDO 112784354.1
ENTREGAR : Hospital Regional de Betim Av, Edméia Matas Lazzarotti, 3800 - 5° andar Inga. Betim - MG, 32510-430
Trib. Aprox. R$:1.506.63 Federal ¢ R$:0.00 Estadual Fonte: IBPT .



(,Qhﬂﬁlgg s que o material/servigo ]
,c.‘;aﬁ‘% Fonstante deste documento foi recebic~
A7l 0u4;res ado em peifeitas condiges.

C{H/ e . tl-iJO\ plc
Assmat
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@/ Assinatura
Data do Recebimeria: (21 iU! IO




10.’5/2020‘ Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Aveoso B , NUWLW N? € ... Versao
31-2010-17.908. 624/0001 04 55 001 000 025 103 193 272.806- 5 125103, 400

e e BEET
Dados da NF-e

Modelo  Série Mmcm Data de Emisséo Dﬁt"z’ynra de Smda o cia Entmda Yalor T";ta da Nata Hi QC&L
55 1 25108 02/19/2020 17:58:00-03; 00 ozno;zozo 17 58 00-03: oo 469500

tmitente

E CNPJ i\éame / Razdo Social inscricéde Estadual UF .
17.908.624/0001-04  VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES LTDA 0021295810034 | MG

Inscricao Estadual  UF

ASSOC CAO EVANGELICA BENEFICENTF DE MINAS GERAIS T T MG

Presenca do Compradar

‘ O Nao se aplica

Procesm Yersao aiu ?mw 50 T;po de Em;ssaa F@na‘idadp

G com aphcahvo do Contribinte 4. 'f 04.28 1- Normal . o 1= NOrmaI

1{)0 ta @p@racao mea ds Paﬂarr‘ema Digest Yalue da NF-e

¥ » Saida | TdgMyCCTXVmPra84eCmidquP378=

" 3
T S —
AL FALRERE

; EVﬁnms a NF & Frotocolo Date Autorizagao Data Inclusdo AN

| Aulorizagdode Uso  131203B45616042 . 02/10/2020 as 17:59:33-03:00  03/10/2020 4s 02:53:04

L Por i Al SRl it oA (o i ] R i i BT TRe ] |y P 1~ o SR . (. [y WY TP . TP SN -



10/5/2020- Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chd"ﬁ’ ﬁe A‘“%W ....... N‘ more Nf:“@ e Versdo
4.00

Dados dos Produtos e Servicos

- Num. Descricéo Qe Unidade ValoriRS
: Comercial

- _LU\/APROCED‘EOO UN. NAO ESTERIL M - LEMGRUBER 100,000 X 469500

Codigo do Produto é‘omgo NC\A ("ad igo LEQT
- 000891 B 40151900 ' 1301200

mdicadm de EJcaia Rfﬁievanto CHPJ do Fabr'(a?to da 'xﬁrarmd"ma Codign de Beneficio Fiscal na

S — s 55y,
. S Produzgdo em Escala : :
Relevante 7 B i s : R

5;; C Sedigo D\ da TEPE Crop Cutras Despesas AcessOrias

Yalor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

. gndma{jor de (‘o;r‘g}m icao do \‘a or H}‘aai da T\F -

7 O valor do |tem (vProd) compoe o] valor total da NF-e (vF‘rod)

; C@d“ﬁo EAN Comercial Umdaue Cwneamai Quantidade Comercial

?8985389?0314 X - 10, 9000

Codigo EAN ?ril}utavei Unidade Tributavel Quantwdzsde hwuiaveﬁ

"7398538970314 R Cx . Sannon

| v‘ lor unitario de comercializacio If%lcr unitario de tr 1i’*uh<:a<3

46,9500000000 48, 9500000000

- Nomero do pedido de compra It@m do p dido de compra Valor Aproximado dos Tnhutm

| ' 000001 - 1.506,63

i Numero da FCI

By s
Hasird

' NUmero do Lote do Quantidade de g}mwéw Dntd fﬁe fabricacac/ Data de validade Codigo de Agrepacio
| produto _ o Lote Progiugas ey g e

s AT e . e 2023-06-09
PROTK : 100 000 2OZD 08-10

[Taly T g gl :
CHCAS Normal e 871 :

Orwom da Mertacﬁor.a Tributacao do ICMS Modalidade Definicio da BC 1OMS

O Nac;onal - 00 - Tributada integraiments e : R A :
e S . o R i T AT SO | U-Margem Valor Agregado(%)

Base de Caleulo da ECMS Ngrmaf Aliguota do [CMS Normal ator do CMS N¢ ;rmai
4.695,00 - 18,0000 ' 845,10 '

i3

Percentual do Fundo de Combate & Valor do Fundo de Combate & Pobreza
| | pobrerCh) o (FCP)

L NERA R TS e ot plas Fuinir PR i s e o e s g e e P T | U I

BE
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10/5f2020 A ‘ ‘ Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

F23 e

PiS

ST

: Base de Calculo Aliguota Valor

- 30,52

COFING

L C8T

01 - Operagfio Tributével (base de caloulo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo)) .
' Base de Calculo Aliquota Valar

www nfe fazanda cdov hrinaral/ranciitalmnracomm =omw I mm i o e Tm e oo o Lo b @ L
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmag.org.br

Autorizacdo de Fornecimento: 120.10432 Data: 02/10/2020
| Cod. Fornec.: 2778 Coleta: 120.9064 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 02/10/20
Fornecedor: = VERA CRUZ DIST.DE PROD.HOSPITALARES LTDA CNPJ: 17.908:624/0001-04
Enderego: RUA SENA MADUREIRA, 435 CEP: 31340-000
BAIRRO OURO PRETO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31) 2112-8845 Fax: Contato: ANDREA/ANA COSTA / EDI
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.547056
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descricdo Quantidade PF?GO Total % Desc IPI
Unitario
1) 1290 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM - M 100 CX 46,95 4.695,00 0,00
CAIXA COM 100 UNIDADES. MARCAS Obs.:

TESTADAS E APROVADAS NO HE:
SUPERLATEXX, NIPRO, DESCARPACK,
TOPQUALIT, EMBRAMAC,

SUPERMAX,LEMGRUBER
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
»
Valor Total: 4.695,00 ( QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

/ /
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. Saiide

Erastq Durval de Almeida
~ : 1° Tesoureiro
%menador AEBMG

sas

‘MedicWare - 22/10/2020 14:26 r—— T




Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 22/10/2020 17:09

Comprador
Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)
Rua Doutor Alipio Goulart, 25 - Serra - BELO HORIZONTE, MG CEP: 30220-330

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 112784354
Cotacao Mat/Med COLETA 120- 9064 OFTALMO

Tlpo de Cotagdo: Cotagdo Normal i - - - 2
i [creuza

‘Jo2/10/2020 09:26:21

2/10/2020 14:00:00

Fornecedor: i Vera Cruz Distrbuidora De Produtos Hospitalares Lida

Status do Ttem: % Pedido confirmade

rete obsew ac’ées

Codigor 1350 -

: Quantidade: 100 Caixa . VeraCruz PROCEEREMEN TG Confirmado
 Marcas  APROVADAS NO HE: SUPERLATEX, = Distribuidora bepn COM PO Creuza Lima
Preforsias: PRO/ DESCARPACK, TOPQUALIT, | De Produtos  R$ 46,0500 R$ 46950000 100  hev cx Ferreira
; EMBRAMAC,SUPERMAX,LEMGRUBER | Hospitalares 02/10/2020
s R 530301100, .o
INDUSTRIA
FRONTINENSE

HDL Logitica

Tecnomed Comércio de Produtos

R$ 47,0000 R$ 4.700,0000 100 DESCARPACK Caixa =

Fornecedor: | pitabares Lida - Me Hogpiaerlida

\Morca:  LUVAPROCEDIMENTO TAM M 1000 | ROCEDIMENTO

i ) UNID POW DER FREE, EMBRAMAC

: Distrbudora  R§ 49,0000 R$4.900,0000 100 TOP QUALITY Tam i 0100 :
12 Preco 45,9800 Hospitar Ltda Mc/ 100,

. Unitario: : HARTALEGA

Quantidade: ! Supermed
s Comercio F

i . L Importacao De

1 P

! Fornecedar: Dt itriilora e Produtos Produtos R$493312 R$4.933,1200 10  SUPERMAX_LUVAS CAXAC/ 10 -
Hospitakres Lida Medicos E

LUVA PROCEDIMENTO TAM M CX ¢ Hospltalares

y Marca 100, LEMGRUBER ! Ltda
Preco 399000 . Equpex
Unitario: | Comércio de LUVA DE
i Quant'dade: 150 D Materiais Médico  R$ 49,8000 R$ 4.980,0000 1 PROCEDIMENTO M CX -
s : f = Hospitalres - LEMGRUBER
| Ltda
| Foenecedon: SOMA/MG PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA



L

30/10/2020 Internet...B:a-rking___ CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2092 / 00013001748-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PADARIA MISTER PAO LTDA ME

CPF/CNPJ: 20.714.377/0001-10

Valor: R$ 762,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

-l e 305

Histérico:

Data de débito: 30/10/2020

Data / Hora da operacdo: 30/10/2020 13:13:36
Cédigo da operacdo: 00171726
Chave de seguranca: GNPXGY7RM4HMAGEP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

11



RECEBEMOS DE P 2 DARIN MISTER PAO LTDA ME. CNPJ: 20.714.377/0001-10, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABALRG

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne.

SERIE 1

NF-e
000000305

PADARIA MISTER PAO LTDA ME

Avenida AMAZONAS. 1285

Bairro BRASILLLA - 32.600-325

Betim / MG

3135312748

CONTROLE DO FISCC

2

CHAVE DE ACESSO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1 - Saida

0 - Entrada

AR

3120 1020 7143 7700 0110 5500 1000 0003 0512 0207 0550

N 000000305

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nife. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE 1
FL 1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO D

E USO

131203859705267 13/10/2020 14:33:39 ‘

ATUREZA DA OFERACAD

Venda de producao do estabelecimento.

| INSCRICAQ ESTADUAL
0024004290058

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPICPF

20.714.377/0001-10 *

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 06/10:2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
Avenida EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR 5 Bairro ESPIRITO SANTO 32.671-602 06/10:2020 ‘
MUNICIPIO FONETTAX UF INSCRICAD ESTADUAL TTORA DESAIDA
Betim MG 09;10:34
ATURA
Nuamero Vencimenio Valar Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0.00 0,00 0,00 0.00 62,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 762,67
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF VEICULOD [ CNPICTE |
9 - Sem Frete
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESOQ LIQUIDO
0,000 0,600
*DA])()S DO PRODUTO/SERVICO
C0D. PRODUTOD DESCRICAQ 0O PRODUTI/SIR NCM; SH Cl‘i?u CIOP |UHID QICE V. UNITARIO VL, TOTRL BZ /2. ICHMZ e LEL | Bl
bogooooeos FAQ FRANCES UK 18052020(0102) 5101 | OND 1.439,00 8,2300000000 162,47 7,00 a,n a,03| o,

CCALCULO DO 1S50N

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO [S50N

VALOR DO ISSON

"DADOS ADICIONAILS

BANTO:

Santander 2092

INFORMACOLES COMPLEMENTARES

cfe 13001748-7

RESERVADO AQ FISCO

Pago com o Recurso
Convenio:
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

Contrato 0143/2017

A J
E’u&to Dnrnnf

| _Assinatura do Ordenador A
s de Despesas
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ificamos que o material/servico
te deste documento foi recebidr
( rfeitas condicdes. ;
ol Ny iigao ey
ssinatur cCl-
& Wl 1 m 7%
fﬁssmatura

Data do Recebimento: 22 y U’ L0

; “\0\0%‘




ASSCGCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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:

Autorizagdo de Fornecimento: 120.11000 Data: 19/10/2020

Cod. Fornec.: . 3545 Coleta: 120.9560 (Aplicagdo Direta) Data: 19/10/20

Fornecedar: PADARIA MISTER PAO LTDA CNPJ: 20.714.377/0001-10

Enderego: AMAZONAS CEP: 32600-325

‘ " BRASILEIA Cidade: BETIM - MG

Fone: 3135312748 Fax: Contato: 992660701 ALEXANDRE

Prazo Entrega: 0 dia Solic.:

Frete: i CIF
| Cond.Pgto: A Vista

" Cédigo  Descrigho Quantidade Prego Total % Desc =

Unitario
1) PAO FRANCES 1439, UND 0,53 762,67 0,00
Obs.: 00305

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JSILVA

| Valor Total: . 762,67 ( SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS
)

Jilva De acordo com todas as condigdes.

.g Coeigy Lima Ferreurd .
: P g / .t ) 9 - ,,‘ : "/ il ] ‘J Wa
- il 5 % 10 P67 LopieddniinaGe > W o [ 1
/ Comprador Data GordhEia Data Fornecedaor Data

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

-

Erasto Purval de Almeida

1° Tesoureiro

| _Assing |E do Ordenador | Acpmc

Liespesas

‘ -Pagd com o Recurso
Convénio: Contrato 01432017 1",
Projein: Gestdo, Op. Exec. Serv. Ll TSR

"MedicWare - 22/10/2020 08:42 Padina 1/ 1



