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CATXA BCONOMIEA. 7= DeraL
2922~ BELVEDERE W5

/1272019

HORA: 14:24:26
AUT.: @n67

U NUMERICA DO (ODIGO
g 37383 B585%. 682715
12710770333 1 B1GZ0083127500

Dt BARRAS

INSTITUICAO EMISSORA: 341-TTAU UNTBANCO S A

BENEFICTARTO

NOME FANTASTA: BELIVE COM DE PROD HOSP L 1DA
NOME/RAZAG SO BFLIVE COM BE PROD HOSP LTDA
CPE/CNPJ: 24.335 544/0001-19

PAGADOR
NOME: - ASSOCIACAC
NPI= 1721

SUANGELTCA BENEFICE
743/0812-10

DATA DE VENCIMENTD

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:

1371272019

275,00

1

1.275,00
1.275,00
1.275,00

VALOR PAGO:
VALOR DINHETRO

==

Informacies, reclamacdes, sugestdes e slagios
C CAIXA 820 726 11
Ouvidoria da CAIXD: @300 725 7474

withti . caixa . gov . br

Za Via - Via Cliengs



Banm Ita«.SA‘341_7 ‘

Comprovante de Entrega

Bereficiario Ag./Cod. Beneﬁciério} )
. . . ’ | Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177 ‘
Pagador Nosso Numero ; () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | 000/585960- | ()Recusado ( ¥NaciProcurade () Falecids
- —————t | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento |
13/12/2019 iSﬁOSd/lNFEH R$ 1.275,00 |
Recebi(emos) o bloqueto [ Data ‘ Assinatura I Data Entregador
de caracteristicas acima L {
£ el "
B S.A |
[Tetr] Banco Itad 34 1_7 |
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER) - Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 13/12/2019
Beneficiario | Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 2711127117-7
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2019 56034/INFEH | DP B N 13112019 i ) 000/585960-
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
[ 109 | RS X | = 1.275,00

Instrugdes: (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 25.5
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 4,25
Protestar ap6s 10 dias do vencimento

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AV. EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTI
32671602 - BETIM - MG

Pagador / Avalista:

] (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras 5édu};6es (Abatimento)

(+) Mora / Multa

[(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00002231
CGC: 17214743001210

7 R;cibo do Pagador



v
IDENTIFICACAO ~ O EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

BELIVE COMEKCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCI, 330

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA [] [Fveoenceso
x inas - 1 - SAIDA
13087-548 Campinas - SP . SA6 i 3519.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0560.3410.1123.3855
N° 56.03 - A
SELIVE Paiii (199)32566;]"50‘:)0 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TR s i ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. ! FOLHA: 11 Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135190849364039 - 13/11/2019 17:05:36

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113 0035539220030 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 13/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTI, 3800 S ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 13/11/2019
Mt ‘.'\'_I(‘ll’l() FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Betim (031)2138-8349 MG 17:05:32
FATURA/DUPLICATAS
56034/1 - 13/12/19 - 1275,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 : 153,00 0,00 1.275,00
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.275.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l CAIXAS 282,2000 282,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ~
CODIGO . lest| o VALOR | VLR.DESC|  yALOR |BASECALC. | VALOR | o ALIQ. | ALiQ.
2%238 TO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ o UNl:D QTDE UN)lTARIO H,‘Z{{G TOTA[:« o 1CMS g’m’fg Alk?“ ToMs L
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 CX 17,0000 75,0000 0,0000 1.275,00 1.275,00 153,00 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PR29IN2 - 26/06/2021 Qtde: 17.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6D0SD
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saude

CALCULO DO ISSQN &
INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAB
ID 96746850- ENTREGAR 14/11 - RUA DOUTOR ALIPIO GOULART,25 SERRA / "REGIME
ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" //
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1275,00/ ICMS
Destino: R$ 76,50 (100% em 2019) /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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19/11/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

[
Chave de Acesso B Numero NF-g Versao
- 35-1911-14.335.544/0001-19-55-000-000.056.034-101.123.385-5 56034 4.00
Dados da NF-¢e

Modelo Série Nimero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

| 55 0 56034 13/11/2019 17:05:32-03:00 13/11/2019 17:05:32-03:00 1.275,00

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social inscricao Estadual UF

| 14.335.544/0001-19 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 795194063113 SP
Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF

17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG

GERAIS

Destino da operacao Consumidor final

Presenca do Comprador

2 - Operagao - 1 - Consumidor final 3 - Operagao nao presencial
Interestadual : (teleatendimento)
Emisséo
| Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 7.3 1 - Normal

i Natureza da Operacao Tipo da Operacéo

| 6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 1 - Saida

1 - Normal

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

Situacao Atual: AUTORIZADA {(Ambiente de autorizacdo: producao)

DmxyxoMOOtt+nWINOPEyeaz8oc4d =

Eventos da NF-e

§ Protocolo Data Autorizacédo

| Autorizagéo de Uso 135190849364039  13/11/2019 as

i 17:05:36-03:00
MDF-e Autorizado (Orgao Autor: SP) 891193202108614 = 13/11/2019 as

i 19:09:02-03:00

. Registro Passagem Automatico MDF-e (Orgao 891193207227616  14/11/2019 as

| Autor: SP) 05:13:06-03:00

Data Inclusédo AN

13/11/2019 as 17:05:40
13/11/2019 as 19:09:02

14/11/2019 as 05:13:06

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



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 119.11455 Data: 14/11/2019
Cod. Fornec.: FB159: Coleta: 119.9743 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 11/11/19
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: 3 dias Solic.: 119.631424
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 150 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 510 FR 2,50 1.275,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.275,00 ( UM MIL, DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS )
I8atvanio 5538 Go-9ilva gyl Fermeid De acordo com todas as condicoes.
,Z//" 7 g Lre vl 4 e (10 C8 _,p\gf) /) /f]
e 1% L 2] 4 27 7 Cofdgliaifes ~ 7 f# / /
PRI 1971 ,05 T 17 A1, [ L
"~ _Comprador Data eréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso
et Convénio: Contrato 0143/2017
S Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
WS B T PAGUE SE
PR o\

“MedicWare - 21/11/2019 13:44 Paaina1/1




Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 21/11/2019 13:57

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 96746850
Cotacao Mat/Med COLETA 9743 OFTALMOLOGIA.

Tipo de Cotag&o: Cotagdo Normal

|Creuza
1171172019 09:01:51
~ [11/11/2019 15:30:00
 [Adefinir

Fornecedor: 3 Befve Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

Status do tem: i Pedido confirmado

| vaidade da

Belive Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CAMPINAS - SP
Carina Rodrigues
(19) 3256-0500
carina.rodrigues000@gmai.com

3 dias apds

R$ 1.500,0000 confemacio

14/11/2019 30 dadl CIF

CLORETO DE SODIO :
0.9% 500ML - BOLSA Situagio
~ Codigo: 150
Quantidade: 510 Boka i FISIOLOGICO Confirmado
Marcas = ACETA g:o': tos " R$ 2,5000 R$ 1.275,0000 30 027 S00ML . ::reuz_a e
Preferidas: ALTERNATIVAS i 4 Rl AZB1323, i
: Hospitalares o 12/11/2019
InformacGes de Ultima Ltda 16:58
C9mpra - Supermed
04/11/2019 Comércoe
. Importagdo
Belve EUROFARMA
Comércode ~ JeProdutos R$25207 R$12855570 25 o - = -
Fornecedor: Produtos Medpos £
Hospitalares Hospitalares
e Ltda - MG
b FsioLogico DL Logistica
2 Hospitalar R$ 2,5696 R$1.310,4960 30  HALEXISTAR  Boka = =
il 0,9% 500ML
. AZB1323, Ltda
BAXTER 9 G/L SOL
el 2,1000 E?Sl;ff I SOLUGAD IFNRJ;VLACSX *
Unitario: . R$2,6000 R$1.326,0000 20  FISIOLOGICA,
h Rioclarense TRANS SIST
Quantidade: 3960.0 Ltda - MG SANOBIOL ey 500
08/10/2019 ML
Farmaconn Distriaf
Fomecedors ;e Distribuidora CLORETO DE
; cxdrin De Produtos  R$2,6100 R$1331,1000 25  SODIOO,9%, FRASCO - -
Hospitalares EUROFARMA
Nl SODI00,9% |
; FR 500ML, g

FARMARIN






# BancopoBusiL | 001-9 | RECIBODOSACADO | g BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE —| | VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE ‘ QUANTIDADE
13/12/2019 5119-5/800000-X | RS 13/12/2019 5119-5/800000-X | R$ |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA ( =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

1.102,50 1.102,50 13048400000592466
( =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO SACADO
13048400000592466 0515947/01 | | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
SACADO t | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
|_ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AUTENTICAGAO MECANICA

% BAN
o CODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00592.466171 7 81 020000110250
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/12/2019
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5/ 800000-X }
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ] ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
13/11/2019 0515947/01 DM [N 13/11/2019 13048400000592466 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 1.102,50
TNSTRUCCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO |
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,05) _ |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 14/12/19 4=} OUTRAS DEDUGOES *
(+)JUROS / MULTA
i X - ( +)OUTROS ACRESCIMOS %;
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO "
{ =) VALOR COBRADO |
SACADO \ »
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ‘
BETIM - MG - CEP: 32671-602 CEBIOBERAL ova |
SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAC[\O

RN



DANFE

DOCUM

Identificacido do emitente

ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

,:z“

LT T

| (L KlocLarense

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA ! 3119 1167 7291 7800 0220 5500 1000 5159 4716 2330 9139
JOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RU i - DU EMONT SUL - BETIM - } . ici i
’CE};\S?;‘)L_%zf?imx';‘:’m?'STRlTO INDUSTRIALJARDIM EIEMONT SUL =BETIM=MG °. 0515947 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DENTRO ESTADO 131193485219231 13/11/2019 20:29:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 13/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO 32671-602 13/11/2019 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
BETIM 3125552452 MG ]
FATURA/DUPLICATA R —
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0515947/1 13/12/2019 1.102,50 o
CALCULO DO IMPOSTO l 7777,
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODU 10S
1.102,50 198.45 0,00 0,00 1.102,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,50 \
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
COMERCIAL CIRURGICA - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
EN'D,ISI{I‘ZE‘OA i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00005 1,172 1,172
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P cMms | ipr
010790 BUPIVACAINA 7,5MG,CLORIDRATO S/V (CRISTALIA) L: 18 30049061 | 000 | 5102 | FA 20,00 22,32 446,40 446,40 80,35 0,00{ 18,00/ 0,00
110515 Q: 20,0000 F: 01/11/18 V: 30/11/2021
023927 CLONIDINA 0,150MG/ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19 30049039 | 000 | 5102 | AP 60,00 6,55 393,00 393,00 70,74 0,00| 18.00[ 0,00
060292 Q: 60,0000 F: 30/06/19 V: 30/06/2021
030876 RETINOL ACETATO,10.000UI, AMINOACIDOS 25 (CRISTALI 30049059 | 000 | 5102 | TB 30,00 8,77 263,10 263,10 4736 0.00| 18.00| 0,00
A/LATIN) L: 19050665 Q: 30,0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2021
i/ .
1
Pago com 0 Recursp
" ‘ p
/ \ Convénio: Contrato 0143/2017
” L f \ Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satide
g
s AN Y
- N R
\ o ‘-_ r\‘ P g
CALCULO DO ISSQN B T B
INSCRICAO MUNICIPAL ) VALOR TOTAL' SERVICOS ‘QASE Dl-,' (\(\L(‘LKYX&.JS’SQ\' \ ‘ VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00% 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS \ AP :
INFORMACOES COMPLEMENTARES R v * X
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RFCIAMACO APOS 48hs

RECEBIMENTOQ. ID 96746850.1 DATA ENTREGA: 14/11/2019 Pedido
1504304 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 800.000-x - CNPJ 67729[78000270 DEP. INDENTIFICA
DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 08/07/2020 MODAL: RODOV
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 18766 Nome Fantasia CENT

EVANLELICO UNtr*nT mv-, : E E ; ; 3:

OGICO DO HOSPITAL
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19/11/2019 Portal da Nota Fiscal Eletronica

it
Chave de Acesso | i ‘ Numero NF-e Versao
- 31-1911-67.729.178/0002-20-55-001-000.515.947-162.330.913-9 515947 4.00
Dados da NF-e
: Modelo Série NGmero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 515947  13/11/2019 20:27:38-03:00 13/11/2019 20:27:45-03:00 " ‘1.102.50
Emitente
2 CNPJ Nome / Raz&o Social Inscricao Estadual UF
67.729.178/0002-20 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0629965800021 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razae Social Inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG

GERAIS

Destino da operacdo  Consumidor final

Presenca do Comprador
9 - Operagao nao presencial (outros)

1 - Operagéao 1 - Consumidor final
Interna
Emissao
; Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
50 1 - Normal 1 - Normal

| 0 - com aplicativo do Contribuinte

i
i Natureza da Operacao Tipo da Operacao

| VENDA DENTRO ESTADO 1- Saida

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
' Se0p21EpDAVDJDsIJYAcBKvulig=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocelo Data Autorizacdo

| Autorizagdo de Uso 131193485219231 13/11/2019 & 20:29:22-03:00

Data Incluséo AN

13/11/2019 as 20:29:23

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

m



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 119.11456 Data: 14/11/2019

Cod. Fornec.: 421 Coleta: 119.9743 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 11/11/19

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0002-20

Endereco: RUA PAULO COSTA 320 GALPA09,10,11 CEP: 32669-712

DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM - MG

Fone: 0800.283.6071 Fax: 3439-4300 Contato: CINARA 3439 4323

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.631424

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

't Codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl

Unitario

1) 2585 VIT A+ASSOC. POMADA OFTALMICA 4 G 30 TB 8,77 263,10 0,00
Obs.:

2) 162 CLONIDINA 150MCG/ML 1ML AMP 60 AMP 6,55 393,00 0,00
Obs.:

3) 6056  BUPIVACAINA 0,75% S/V 20 AMP 22,32 446,40 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 1.102,50 ( UM MIL, CENTO E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condicoes.
Crsnhza Lii‘ul Feremd ¢

/Zéwyz 1 £ /// [

Data Fornecedor Data

‘Geréncia

/ /Comprador Data

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

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

/ @ PAGUE SE

*MedicWare - 21/11/2019 13:44 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 21/11/2019 13:53

Comprador

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

Rua Doutor Alipio Goulart, 25 - Serra - BELO HORIZONTE, MG

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 96746850
Cotacao Mat/Med COLETA 9743 OFTALMOLOGIA.

CEP: 30220-330

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

’Creuza

’11/11/2019 09:01:51

[11/11/2019 15:30:00

[A definir

[Pubica

Fornecedor: ] Comercial Crurgica Rioclarense Ltda - MG

Status do tem: [ Pedido confirmado

| Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
~ MG
CNPJ: 67.729.178/0002-20
BETIM - MG 1 dias apos
Cinara Caterine Dias Caterine R no0a0 confrmagdo Ly/14/2019 bl o
(31) 3439-4300
cinara.dias@rioclrense.com.br
_ BUPIVACAINAO75%S/V- Prece . Guenthade - P '
: AMPOLA - Farnecedor Unitario Valor Total por  Fabrican Embalagem Comentario  Situagio
Codigo: 6056 . . Embalagem
Quantidade: 20 Ampol NEOCAINA 0,75%
Comercial S/V CX C/10F-A X Confimada
Marcas ACEITA Ciurgica 20ML EST Creuza Lima
D . ’ o
Preferidas: . ALTERNA’TNAS Riochranse R$ 22,3200 R$ 446,4000 10 NEOCAINA 0,75% CX10 :ezrlrf;,aztng
Informacdes de Ultima Ltda - MG S/V CX C/10F-A X P
. Gompme . 20ML EST :
_ 04/10/2019  Supermed
Cristalia Produtos Comercio e
Fornecedor: Quimicos e Importacdo de
Farmaceuticos Ltda | Produtos R$ 22,6943  R$ 453,8860 10 CRISTALIA_HOSPITALAR -
Médicos e
NEOCAINA SEM Hospitalares
¢ Marca: VASOCONSTRITOR, ' | ta - MG
CRETaLA HDL Logistica
Preco S Hospialer Ltda  R$ 228424 R$ 456,8480 10 CRISTALIA Ampola . -
Unitario: I
Quantidade: 10.0 Hospfar Ind. e NEOCAINA
Quan : 10. Com. de CX/10ESTOJO 0,75% SOL IN)
SRR X5 R$ 23,7670  R$ 475,3400 10 CRISTALIA e s
: e H.osptalares SA CX/10ESTX20ML
' Fornecedor: Quimicos e Biohosp NEOCAINA SEM
: Farmaceuticos Ltda MI00ues  R¢ 28,1300 R$ 5626000 10 VASOCONSTRITOR,  FA - -
et NEOCAINA, Sy CRISTALIA
3 CRISTALIA
Preco
. Unitario: 19,8000

Quantidade: 10.0



25/01/2019

Comercial Cirurgica
Fornecedor: Rioclarense Ltda -
MG

NEOCAINA 0,75%
S/V CX C/10F-AX
20ML EST,

plarca; NEOCAINA 0,75%
S/V CX C/10F-A X
20ML EST

Preco

Unkarig; 211500

Quantidade: 10.0

Quantidade

CLONIDINA 150MGIML - ‘ . .
Unitasis VabrTotal = por  Fabrkante
um . embalier o

AMPOLA _ Comentdric  Siuacdo
Codigo: 162 , . 4
Quantidade: 60 Ampoka Comerdal CLONIDIN Confirmado
. N Creuza Lima
Marcas ACEITA Cirurgica 150MCG/ML CX =
Preferidas: ALTERNATIVAS Rioclarense  F 65500 R$393,0000 30 opp oy,  AMP Ferexa
; . Ltda- MG CRISTALIA 12/11/2019
InformacGes de Ukima 16:58
. Sompis B [GO] CLONIDIN
LN octar CRISTALIA | CLONDDIN é;?”;cfmf)?
Cristalia Comércio de R$ 6,5900 R$ 395,4000 30 150MCG/ML 30 ESTX 1 - ML
Produtos Medicamentos AMP X 1ML EMBALAG!
Fornecedor: Quimicos e Ltda LAGEM
Farmaceuticos COM 30 UND.
Ltda Global CLONIDDINA
CLONDIN Hosptalar FIO SUT. AGULHADO CLOR.
Marca: CR]STALIA: Importagdo E R$ 6,7603 R$ 405,6180 24 SEDA4.0AG1.7 1/12 1 150MCG/ML CX -
) Comercio Ltda C/24, PROCARE C/ 30AMP 1ML
Prego Unitario:  6,1000 Me SP (CLONIDIN)
Quantidade: 120.0 150 MCG/ML
24/09/2019 Tres Pharma SOL INJ CX 30
Comarcii Distribuidora E R$ 7,0000 R$ 420,0000 30 CLONIDIN, CRISTALIA  EST X AMP VD -
Crurdica Servicos Ltda AMB X 1 ML
Fornecedor: g (EMB. HOSP.)
Rioclarense
Ltda - MG Supermed
Comércio e
CLow,  imoraciace
Produtos R$7,1391 R$ 428,3460 30 CRISTALIA_HOSPITALAR - -
Marca: CX C/30AMP X Médi
ML Hedn:tosla €
’ ospitalares
; CRISTALIA Ltda - MG
Prego Unitario: 6,1500 Fiosptar 18 &
Quantidade: 30.0 Com. de ESTOJO
09/09/2019 ! Produtos R$ 7,1917 R$ 431,5020 30 CRISTALIA ESTERILIZADO 020728 =
T Hospitalares SA
Cristalia
Produtos CLONDIN 150
Fornecedor: Quimicos e MCG/ML INJ
Farmaceuticos  procifar /30 P
Ltda Distribuidora R$7,2500 RS$ 435,0000 1 CLONDIN, CRISTALIA ~ Caixa ool
Marea: CLONIDIN, Ltda PRODUTOS
CRISTALIA QUIMICOS
Prego Unitario: 6,1000 FARMACEUTICO
Quantidade: 30.0 Biohosp
Produtos R$7,6500 R$459,0000 30  CLONDIN, CRISTALIA AP . .
Hospitalares
Ltda
150 MCG/ML
Anbioton SOL INJ CX 30
Importadora R$ 7,8500 R$ 471,0000 30 CLONIDIN, CRISTALIA  EST X AMP VD -
Ltda AMB X 1 ML
(EMB. HOSP.)
Vera Cruz 150 MCG/ML
Distribuidora De SOL INJ CX 30
Produtos R$ 8,0000 R$ 480,0000 30 CLONIDIN, CRISTALIA  EST X AMP VD
Hosptalares AMB X 1 ML
Ltda (EMB. HOSP.)
Futura 150 MCG/ML  CLONIDINA 150
P Distribuidora de SOLINJ CX 30 MCG/ML 1ML 30
Medicamentose  R$ 8,2800 R$ 496,8000 30 CLONDIN, CRISTALIA  EST X AMP VD AP INJ CX C/ 30 -
Produtos de AMB X 1 ML AP CLONIDIN
Satde Ltda (EMB. HOSP.) CRISTALIA

EPITEZAN -POMADA
OFTALMICA ESTERIL
Codigo: 2585

2
Quantidade: 30 Tubo




Marcas ACEITA . REGENCEL POM Confirmado
¢ Comercial REGENCEL POM OFT )
s ATERNATI?S  Cirurgica R$ 8,7700 R$ 2631000 1  CXC/1BNGX ger;: ¢ ﬁ%’:ﬁlﬁ i;::‘e?aLma
InformacSes de Ultima  Riockarense ’ i 3,5GRS, - CREME - 12/11/2019
Compra ~ Ltda-MG CRISTALIA/LATIN oy oTALIA/LATIN 16:58
08/10/2019 Aediiiton 10.000 UYG + 25
Comercial REGENCEL, MG/G + 5 MG/G + 5 B
- ors  Crurgca ﬁ? d°°'tad°'a R$9,5500 R$ 286,5000 ! LATINOFARMA MG/G POM OFT CT
omecedor: oy carense a BGALX3,5G
Ltda - MG "
Medicamental
NIDA! -
—— Hosptalar Ltga RS 97000 RS 291,0000 1 LATINOFARMA UNIDADE
POMOFT CX  (giaia
Marca: C/1BNG X Produtos Regencel 2,5% 0,5%
3,5GRS, Quimkos e R$9,9000 R$ 297,0000 1 0,5% Pom. Oft. - 1 bis. CXA - =
LATINOFARMA * parmaceuticos X 3,5 g, LATINOFARMA
Preco Unitario:  8,8200 Ltda
. Quantidade: 30.0 Supermed
04/10/2019 | ComerctoNe
: Importagdo de
: Medicamental  progytos R$ 10,0000 R$ 300,0000 1 LATINOFARMA - - -
Fornecedor: Distrbuidora Médicos e
Ltda. Hospitalares
REGENCEL Ltda - MG
s POMOFTA3,5  gghosp
= Praditas 2,1000 1 LATINOFARMA BG E
LATINOFARMA Hosplalares R$ 10,0700 R$ 302,100
Prego Unitario:  9,7000 Ltda
Quantidade: 10.0 Vera Cruz 10.000 UG + 25
SRECST WL | e :
27/09/2019 REGENCEL, MG/G + 5 MG/G + 5 )
! i Produtos R$ 11,7000 R$ 351,0000 1 e MG/GPOMOFT CT
Cristalia Hospitalares BGALX35 G
Produtos Ltda !
Fornecedor: Quimicos e REGENCEL POM 3,5G REGENCEL
i Farmaceuticos = FARMATER *M*(C1) NOVO - Pom 3,59
Ltda MEDICAMENTOS R$ 13,0600 R$ 391,8000 1 it iy TUBO wen
Marca: CRISTAUA LTDA PROD.QUIM.FARM.LTDA NOVO

Preco Unitario:  8,8000
Quantidade: 20.0




15:43: 51

AU - 0088

BARRAS

Yavas patm
INSTITUTCAG EMESSORA @55 BANCD

BENEFTCIARID
NOME FANTASTA: SUPLIMED DISTRIBUI

SANTANLER 5.4

ORA TIE PRODUTO

BORA DE FRO

PAGADOR
NOME: ASSOCIACAD EVANG
CPRZCNRJebty (214 @

PORTADOR
CPEZCNPY: 170214743 00l 67
DATA DE VENCIMENIG

VALOR NOMTNAI
UALOR TOTAL.
VALOR PAX

gENEFTCENTE DE MG

c2Via - Via Glients



20/08/2019 Internet Banking
&' santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/12/2019
“Beneficiario An8ncialCodico Banahcian
SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC CNPJ: 00.071.799/0001-07 e 0097 / 8285586
AV REGENT, 1055 - - ALPHAVILLE - LAGOA DOS INGLESE - NOVA LIMA - MG - CEP: 34018-000
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/08/2019 DM - 20/08/2019 0000000000420
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
CcoB REAL 29.429,38
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 17.214.743/0001-67

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIM/MG - 30220-330

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Autenticagcao Mecanica

Corte na Linha Pontithada



Fatura Locacao

R. Claudio Manoel, 17 - Funciondrios - 30140100 (31)30485811  N¢ 01122019
financeiro@suplimed.com.br DATA 07/12/2019

PAGINA 1DE1

Associagdo Evangélica Beneficente Minas erais
A/C SR. MARCIO
{31)21388343

MARCILIO A VISTA ~ LOCACAO "~ 10de 15

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS CONFORME CONTRATO “

1 3 RS 29.429,38

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




17/12/2019 InterneT----banking---C:AIXA

Idoc0.0 20 oY

 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/CNPJ: . 17.214.743/0012-10
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3398 / 00000818608-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO
CPF/CNPIJ: 12.047.164/0001-53
!

Valor: R$ 7.455,00 1
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Tdankificncho de GLOBAL HOSPITALAR IMP E C
operagao:
Histoérico:
Data /
Hora de 17/12/2019 10:50:50
operagao:

Cédigo da operagao: 00146661

Chave de seguranga: PONYEHHN4H441439

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa

111



~ DANFE !/
M?‘,, GLOBAL HOSPITAm®RR IMPORTACAO E Documento
%’1 COMERCIO \uxiliar da Nota
—”-;?3%‘ i Rud EBLD - - GALRPAO cal Eletronics CHAVE DE ACESSO 3
4 Bairro CHA BOA VISTA, 195, 1915, 6471 &
CONTAGEM - G - CEP:32150200 6 = ENTHADA b B i 1 6400 0153 5500 1000 0671 6617 8353 7487
Fone: (21) 5 1 - safipa Consulta de autenticidade nc portal nacicnal da NF-& wm )
E-mails N. 67.166 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Auior iaior
SERIE 1
FOLHA 1/1 ® )
HATUREZA LA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
l ENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131193482945584 12/11/2019 13:27:22
MSCKICAO B3TADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0016089870030 12.047.164/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF YoATA DA ENC 55
SSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 }17.214.743/0012-10 12-11-2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 2 Al \
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 12-11-2019
MULICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAILA
BETIM (31) 2138-8349 MG 13:27:16
FATURA/DUPLICATA
5 DIAS BOLETC | OUT=001 Venc=10/12/2019 Valor=7.455, 00 J
CALCULO DE' IMPOSTO
EASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ©RCIGT
7.455,00 1.341, 80 0,00 0,00 7.455,00
'ALGR D2 FRETE DESONERACAC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
D 0,0 0,00 ' 0,00 7.455,00)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAC SOCIAL Y CODIGO ANTT PLACE. DO VEICULO  JUF CHEJ/CPF
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 0 - Emitente 12.047.164/0001-53
EHDEREC MUNICIPIO UF Y INSCRICAC ESTAIU
Rua PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM MG 001608987003¢C
QUANT I DADE: RSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUILOC
4,00 36,0000 Kg 36,0000 Kg
DADCS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
gl PP"!AT DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT | crop | UM. | QUANT. |v. UNITARIQIVA DESC. nzsc,i V. TOTAL i BC ICMS l 2=
"*’1LT\TANOPR0§TA0,05MG/ML1c0L|R102‘5ML R ‘ 1
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1E4979.1 D. 30049099 | 500| 5102| FR 700,00 10,6500 0,00 0,00 7.455,00| 7.45500| 1.341.90 | 18.00
_________ _|_F_3.b.-.Ql’QZ/J?P.-\./QLQUQZ/gl_____________L__________L___ SR IS S I VU OSSOt S A S

TN ) ” i
5 WUGEOA et
e R Y L
Ghegue-n"__— : % Pago com 0 Recurso

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Satde

Conta !

CALCULO DO ISSQN

[ﬁii.‘:;‘RIC}’\L MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DE ISSQON VALCR DO ISSON
| 0,00 0,00 ’

DADOS ADICIONAIS

(1 ACOES COMPLEMENTARES "YRESERVADO AC FISCO
PREVIA DE PRECO 36/2019 AF. 119.11331 | Valor Aproximado dos Tributos: K$
1,90 Fonte IBPT | Alvara Sanitario : 0261/2017
L J

wnanat nfa fazanda aov hrinortal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo !



Guilhermg@da Silva Filho
Auxiliafige Farmacia ——
I AR EN) 7/




Portal da Nota Fiscal Eletrénica

i
Bl
Chave de Acesso s , , Namero NF-e Versao
' 31-1911-12.047.164/0001-53-55-001-000.067.166-178.353.748-7 67166 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 67166 12/11/2019 13:27:16-03:00 12/11/2019 13:27:16-03:00 7.455,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF
12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 0016089870030 MG
Destinatario
. CNPJ Nome / Razdo Social fnscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG ' MG
| Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissac Finalidade
. 0 - com aplicativo do Contribuinte - 3.32b94 1 - Normal ' 1-Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacdo  Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 1 - Saida m+CPECzjCEa4u7R2v0SDx8uf1K0=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data Inclusaoc AN

Autorizagao de Uso 131193482945584 12/11/2019 as 13:27:22-03:00 12/11/2019 as 14:22:29

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo 1/1



/CIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

2rego: 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 N
nfe@aebmg.org.

Autorizacao de Fornecimento: 119.11331 Data: 12/11/2019

Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 119.9776 (Ponto de Ressuprimento) Data: 12/11/19

Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53

Enderecgo: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200

CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG

Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA

Prazo Entrega: 0 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

K Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc

Unitario

1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0
Obs.: COTAGAO PREVIA DE PRECO 36/2019. ENVIAR BOLETO JUNT(
COM A NE

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERRE

Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )

De acordo com todas as condigé

/ /
Fornecedor Data

7

Geréncia

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

v,

X
' papvISTO
(S N0 ORGAMENTO

S (2L
‘.' f{//
o, A

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

*MedicWare - 18/11/2019 09:04 Paaina 1




CATXA ECONOMICA FEDERAL

2922 - BELVEDERE, MG
DATA: 18/12/2019 HORA: 17:11: 20
TERMINAL: 1062 NSU: 0B1EZS AUT .. 0207

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO CoM LODIGO DE BARRAS

REPRESENTALAG NUMERTCA DO CODIGO DE BARRAS
Yo190 . BRady 87367 026008
0Ra57 533175 4 81120000745500

INSTITUICAD EMISSORA: @1 -BANCO DO BRASIL 5/A

BENEFICIARIC

NOME FANTASTE: GLOBAC HOSPITALAR IMPORTACAO E CO
MERCIO LTDA

- NOME/RAZAD SCCIAL: Gl OBAL HOSPITALAR IMPORTACAO
E COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ: 12 047 16470801-53

PAGADOR A
NOME: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE MG
CPF/ZONPS: 17 .214.743/0012-18

4

\

DATA DE VENCIMENTO: 23/12/2019

VALOR NOMINAL: 7 .455,00
VALOR TOTAL: 7.455,00
VALOR PAGD: 7.455,00
VALOR DINHE IRC 7.455.00

Informacies. reclamacies, sugestdes e elogios
SAC TAIXA G800 726 8101
Quvidoria da CATXA: 080 725 7474
W calxa. gov. br

2z VYia - Via Cliente



e

>
AcopuBnine
BANCO DOBRASILS/A | 0019 RECIBO DO SACADO
) \Vencimento:
Beneficiario: 23/12/2019
GLOBAL HO_SP|TALAR IMPORTACAO E COMERCIO RoenoeiChdige Benshoan
12.047.164/0001-53
33987/818608-1
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
22/11/2019 67714 DP N 22/11/2019 0000057538
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 7.455.00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO OFTAL DO HOSP EVANGELICO UNID
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5
32.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecancia




~
RECEBEMDS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4040 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE NFEF-e
FS———mETSOPOLITANA BH - (R$ 7.455,00) (sete mil e quatrocentos e cinguenta e cinco reals)
N. 67.714
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR %
‘( f I SERIE 1
W)
-~

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroénica

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO
Rua PETUNIA N.138 - GALPAO

—
<

MR AT

Gl
GLOBAL Bairro CHACARAS BOA VISTA,

CHAVE DE ACESSO
3119 1112 0471 6400 0153 5500 1000 0677 1411 4482 8927

CONTAGEM - MG - CEP:32150200 0 - ENTRADA
Fone (31) 2516-6198 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional - N
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 67.714 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa
SERIE 1
FOLHA 1/1

A A

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131193494209378 22/11/2019 11:41:17

ESTADUAL

9870030

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

[001608

CNPJ

12.047.164/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040

(HOME/ RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

17.214.743/0012-10

1
)
)

BATRRO/DISTRITO

ENDERECO
(AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND

ESPIRITO SANTO

CEP

32.671-602

MUNICIPIO

FONE/FAX
BETIM (31) 2138-8349

(3
MG

IINSCRICAO ESTADUAL

FATURA/DUPLICATA

30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=23/12/2019 Valor=7.455,00

CALCULO DE IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,

7.455,00 1.341,90

VALOR DO ICMS ST
00

)
J
o,ooIkvritw 7,455, ]

Q)

DESONERACAO

0,00

[ ALOR DO FRETE

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVI-\LCR DO IPI
P,

VALOR TOTAL DA NOTA
0,

7.455,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

]
)

RAZAO SOCIAL ) GEEEER CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF CIEEE
[GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 0 - Emitente I I 12.047.164/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ES AL
[Rua PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM MG 00160898 70030 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUILX
{ 4,0 I I 40,0000 Kg 0,0000 I"g]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH QUANT. -|V. UNITARIO|V. DESC.| * DESC. | V. TOTAL | BC ICMS I % acus
LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML il S [ |
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1E4979.1 D. L 30049099 700,00 10,6500 0,00{ 0,00 7, 455‘00‘ 7.455,00J‘ 1.341,90 | 18.00 |
sadlbnl Al QIOTHIODNG QTR . el te b ek e b s it =ta | T e | U] IS 7P L S— I I

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

PAGUE - SE

CALCULO DO ISSQN

[l!‘l RIGAO MUNICIPAL IIALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,0

IBASE DE CALCULO DE ISSQN
0

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAILS

EMENTARES . | ]
| Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.341,90 Fonte IBPT | Alvara Sanitario

(INFORMACOE:

[RESERVADO AO FISCO
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Portal da Nota Fiscal Eletrénica

' Chave de Acesso Namero NF-e Versao
31-1911-12.047.164/0001-53-55-001-000.067.714-114.482.892-7 67714 4.00
Dados da NF-e

Modelo Série Numerc Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 67714 | 220112019 11:41:13-03:00  22/11/2019 11:41:13-03:00 7.455,00

Emitente

CNPJ Nome / Razdo Social inscricao Estadual UF
12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 0016089870030 MG

Destinatario

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG MG

Destino da operacao Consumidor final

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

0 - Nao se aplica

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com apliéativo do Contribuinte 3.32b94 1 - Normal 1- Normal

Natureza da Operagao Tipo da Operacac

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 1 - Saida

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
PyUSboWwOIngkw6B94+mSCGcW 1w=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

22/11/2019 as 11:41:17-03:00

Autorizacio de Uso 131193494209378

Data Incluséo AN

22/11/2019 as 11:57:51

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

7



ASSOCIACAO 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:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizagao de Fornecimento: 119.11686 Data: 22/11/2019
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 119.10124 (Ponto de Ressuprimento) Data: 22/11/19
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Enderego: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: COTAGAO PREVIA DE PRECO 36/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )

D2 7\

o Tout da-Stly De acordo com todas as condigoes.
l/i‘ﬂ“ * 4 ,}J / 1/(“’” 23 ﬂ;'}’ul Fa.: §idiav]
AL )17, e L
// Comprador Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

*MedicWare - 28/11/2019 15:47 Paaina1/1






anvanninas

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

Beneficiario:

12.047.164/0001-53

GLCBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

Vencimento:

2371272019

Agéncia/Cédigo Beneficiario
33987/818608-1

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
22/11/2019 67772 DP N 22/11/2019 0000057593
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 16.360,00

Instrucées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

32.671-602-BETIM
Sacador/Avalista

Pagador CENTRO OFTAL DO HOSP EVANGELICO UNID
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 5

-MG

Autenticacdo Mecancia




‘f ') [ccc

PITALAR O E SOMERCIO OS PRODUTOS CONSTAN F L INDICADA AO LADO 4040 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE I NFEF-e )
- (R$ 16.360,00) (dezes a reais)
IDFNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: adaiil
I W A . L lSERIE 1
DANFE |
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E Documento
COMERCIO Auxiliar da Nota ||||| ml“’n|||||||||||}|||||H||Im|I“|““”IH'I”’IWI““
Rua PETUNIA N.138 - GALPAO Fiscal Eletronica pm—— -— — <
Bairro CHACARAS BOA VISTA, P MERRERRRY }
oo _ e AT 3119 1112 0471 6400 0153 5500 1000 0677 7216 8135 2984
M - M CEP:32150200 0 - ENTRADA
fl{‘_m-q'a y 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal naciona | )
@globalhospitalar.com.br N. 67.772 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131193494769590 22/11/2019 17:21:33 }
INSCRICAO DUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0016089870030 I 12.047.164/0001-53 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF YoaTA DA El
(I\SSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 ]17.214.743/0012-10 22-11-2019 J
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA U7 i
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND IESPIRITO SANTO 132. 671-602 22-11-2019 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL A DA L
[BETIM I(31) 2138-8349 MG I J
FATURA/DUPLICATA
{;1 DIAS DLETO | OUT=001 Venc=23/12/2019 Valor=16.360,00 ]

CALCULO DE IMPOSTO

[EASE DE CALCULO DO ICM VALOR DO ICMS

16.360,00 2.944,80

ASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
0,00

l6.360,00

VALOR TOTAL I FF
0,00

VA O FRETE DESONERACAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R7 SOCIAL W CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO WT CNPJ/CPE )
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 0 - Emitente 2.047.164/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO EST
Rua PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM MG 0016089870030
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIL
20,00 39,0000 Kg 30,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS e . - ]
[ con. eror L ICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH Tc:—‘r ‘ crop | UN. ;aoi V. DESC.| » DESC. | V. TOTAL Jr BC v. 10 .
T |DORZOLAMIDA CLOR 2% |[COLIRIOSML | 7T; T o R R S - ! | i
1505 | (DORZAL) | LEGRAND | Lote: 1E5002.1 D.Fab 300490791500 | 5102J‘ FR ‘ 2.000,00 | 8,1800 \ 0,00 0,00| 16.360,00 ‘ 16.360,00 ‘ 2.944 80 1800
________ J_3_110_7_/1_9_D.V_ali_3_1L0_7£2_1_____..___________L__________ RV I (O ] (N e, e I — m— ey el
L >0 ]0C

Co 7290 00m 0 Rt W
"Vénio: Contrato 01432017 e’

f’rojeto: Gestso, Op. Exec. Sery, Saﬁ%e

PAGUE - SE

CALCULO DO ISSQN

[‘.Iili( IGAO MUNICIPAL |VALOF TOTAL DOS SERVICOS

lBAE-E DE CALCULO DE ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

——
INFOR) COMPLEM ] .
AF. 1 11702 | Ve Aproximade dos Tributos: R$ 2.944,80 Fonte IBPT | Alvara Sanitario
¢ 0261/2017
P

RESERVADO AC FISCO
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25/11/2019 . Portal da Nota Fiscal Eletrénica

et
jChaye de Acesso ) o Numero NF-g Verséo
 31-1911-12.047.164/0001-53-55-001-000.067.772-168.135.298-4 67772 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
| 55 1 67772 22/11/201917:221:29-03:00  22/11/2019 17:21:29-03:00 16.360,00
Emitente
2 CNPJ Nome / Razdo Social inscricao Estadual UF
| 12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 0016089870030 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG MG

17.214.743/0012-10

Destino da operacao Consumidor final Presenca do Compradar

1 - Operagéao Interna 1- Consumidor final 0 - Néo se aplica

Emisséo
Processo Versao do Processo  Tipo de Emiss&ao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 3.32b94 1 - Normal 1 - Normal

Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
2pOAszZTMbNPLXEijELOG5td/8=

Natureza da Operacaoc
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 1 - Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producio)

i Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacéo Data Inclusdo AN

131193494769590 22/11/2019 as 17:21:33-03:00

Autorizagéo 'de Uso

22/11/2019 as 18:54:45

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

"M



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

UF: MG

CEP: 32671-602

Telefone:
Fax:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 119.11702

Cod. Fornec.: 2560

Data: 22/11/2019

Coleta: 119.10139 (Ponto de Ressuprimento) Data: 22/11/19

Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Endereco: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG

Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF

! ; Di > = I &
Cond. Pgto 30 Dias da Fatura /x[ &/, 4, it 36 / 2
R Cédigo  Descrigao Quantidade Preqo Total % Desc IPI

Unitario
1) 7291 DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO 5ML 2000 FRA 8,18 16.360,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 16.360,00 ( DEZESSEIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA REAIS )

ame Jesg da Silva

r&s X
hﬁo ¢

De acordo com todas as condigdes.

/ /

Vv / /Comprado/

Fornecedor Data

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

PAGUE - SE

) R

/ <

9 UMﬁj‘&tﬁg‘h
J S

Assinatura do ngdor
de Doopo

NS

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

*MedicWare - 28/11/2019 15:47

Paaina1/1



CATXA ECONOMICA FEDERR
2g27 - BELVEDERE. Mo
DATA: 18/12/2019 HORA: 17: 04: 00
TERMINAL: 10@Z NSU: 001799 pUT . 0203
(OMPROVANTE DE PAGAMENTO
ROLETO €OM (ODIGY Of BARRAS

REPRESENTACAU NUMERICA DU TOUIGO DE BARRAS
(e196 . 80Avy @2267 . 026008
PARS7 876177 9 3116000745500

INSTLTUICAD EMLSSORA. @it -BANCO [0 BRASIL S/A

BENEFTCTARLC -
NOME FANTASIA: GLOBAL HOSPLTALAR IMPORTACAD E CO
MERCTO L1DA

NOME/RAZAO SOCLAL: L OBAL HOSPITALAR TMPORTACAO
£ COMERCIO LTDA

CPE/CNPYS. 12 647 164/0001-55

PAGADOR
NOME:  ASSOCTACAD EyANGEL TCA BENEF ICENTE MG
CPF/ONPS. 17214 743/0012-19 .

DATA DE VENCIMENTC. 27/12/2019

YALOR NOMINAL: 7.455,00
yALOR TOTAL: 7.455,00
VALOR PAGO: 7.455,00
VALOR DINHETRO: 7.455,00

hfmmm&m‘rﬁﬂmmdﬁa myﬁﬂe:eebgm:
<AC CALXA 0B@Y 726 G101
Quyvidoria da CAIXA: 480@ 725 7474
Wi caiva . gov.br

7a Via - Via Cliente



f e
BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Beneficiario: 27/12/2019
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO ——— :
A /C fi
12.047.164/0001-53 géncia/Cddigo Beneficiario
33987/818608-1
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
27/11/2019 68018 DP N 27/11/2019 0000057876
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 7.455.00

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

32.671-602-BETIM
Sacador/Avalista

Pagador CENTRO OFTAL DO HOSP EVANGELICO UNID
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

Autenticacdo Mecancia




-~ 7 o p. . ! -
4\‘v A o) Y - "
[W\ EBCMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAC E COMERCID OS PRODUTOS CONSTANTES TA EI INDIC AO LADO 4040 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE NF--e )
ROPQLITANA BH - (R$.7.455 (sete mil e quatroc s e cinco reais) g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 68.018
1SERIE g
)
= = e o L e O e SR :
f‘\ GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E ocumento
-~ COMERCIO luxiliar da Nota
P - a PETU N.138 - GALPAO Fiscal Eletrdnica b,
GLORBRAL Rua PETUNIA N.1 G 5 =
SOTEiTA LN Bairro CHACARAS BOA VISTA, ELFNGE R EREO
:WWTAG&% = ?fw_ CEPE32130:OO 0 - ENTRADA 3119 1112 0471 6400 0153 5500 1000 0680 1817 8250 3580
F nw:‘ (31) 2516- 619?1‘ ) 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NiF-& www.
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 68.018 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aut lor
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131193500261506 27/11/2019 18:34:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CcNPJ
0016089870030 12.047.164/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

[ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 ]17.214.743/0012-10

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

[Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND IESPIRITO SANTO 32.671-602

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
BETIM (31) 2138-8349 MG

FATURA/DUPLICATA
30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=27/12/2019 Valor=7.455,00

CALCULO DE IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS [ ol

( 7.455,00 1.341,90 0,00 0,00 *.‘455,‘39]
VALOR DO FRETE DESONERAGAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.455,00}

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL Wﬁ f CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ/CPF
[GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 0 - Emitente I I 12.047.164/0001-53 ]
20 MUNICIPIO UF M RIC [
Rua PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM MG S ; ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
r 4,00 I 1 I 43,0000 Kgj 43,0000 l-?q]
DADOS DOS FRODUTOS/SERVI(;OS
’7 PROD \ NCM/SH CST ‘ CFOP l UN. QUANT. V. Ul N]’IARI(;T—V. DESC. ‘ [EM‘T V. TOTAL L BC ICMS A 1cy !
ATANOPROSTA 0,05MG/ML [ COLIRIO 2,5 ML "* I — 1
1748 | t (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 023959.1 D. 30049099 | 500 5102 FR 84,00 10,6500 0,00 0,00 89460| 89460 161,03 18,00 |
| Fab; 11/04/19 D Val: 30/04/21 | | B I ]
\ TLATANOPROSTA 0,.05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML ‘ T }
[ 1748 ‘ (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1E4980.1 D. 30049099 | 500 5102| FR 616,00 10,6500 0,00 0,00 6.560,40 | 6.560,40 ‘ 1.180.87 | 18 00 |
st S 1Fab: 08/07/19D.Val. 08/07/21 ____________.| LA (Y. SRR O | % S B SRS T S S SRS | SRR, INDRR SISUYON SN

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

CALCULO DO ISSQN
[‘m: CRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN Iv;«l,;!« DO ISSQN ]
0,00 '

[RESERVADO AQ FISCO ]

DADOS ADICIONAIS

LEMENTARES
Valor

Aproximadoc dos Tributos: R$ 1.341,90 Fonte IBPT | Alvara Sanltariow
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28/11/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
s STy g
;Chave de Acesso — , __ Numero NF-e Verséo
%31-1911-12.047.164/0001-53-55-001-000.068.018-178.250.358-0 68018 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissio Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 68018  27/11/2019 18:34:27;03:00 : 27/11/2019 18:34:27-03:00 7‘45VS,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF
12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO | 0016089870030 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGE'LICA BENEFICENTE MG MG
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissdo
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte ' 3.32b94 "~ 1-Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 1- Saida t4Y6IIb+E5ng6Peyui+MS3pVFM=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizagdo de Uso 131193500261506  27/11/2019 4s 18:34:31-03:00

Data inclusao AN

28/11/2019 as 02:34:07

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 119.11892 Data: 27/11/2019
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 119.10291 (Ponto de Ressuprimento) Data: 27/11/19
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Endereco: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Cédigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: COTAGAO PREVIA DE PRECO 36/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

' mr“ 0{757[
> P S " khitmps ST (/) (T L
/ ’(fl omprador Data Geréncia 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. Saude

PAGUE - SE

’ﬁﬁ@ o?? 11 »

*MedicWare - 02/12/2019 17:23 Paaina1/1



18/122019 InternEt----Ban_king 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: Juripica

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0885 / 00000033754-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OPHTHALMOS SA

CPF/CNPJ: 61.129.409/0001-05

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;‘:’:g‘;‘;;gm an OPHTHALMOS SA

Histérico:

Data /

Hora de 18/12/2019 11:22:13

operagdo:
Codigo da operagao: 00154429
Chave de seguranca: VSPTWUG60ESAHAFPS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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BRADESCO ‘ 237_1 Comprovante de Entrega
Cedente - ngéncia/Cédngo Cedente ‘Nro.Documento ( Mudou-se N
OPHTHALMOS S/A ‘2372 /1 06739-3 1 162124 ( )Ausente
Sacado Vencimento Valor do Documento ( )Nao existe n° indicado
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERMM&019 1.500,00 E ;z:‘;“:;"c‘;ra w“

Bata Assinatura ( )Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetol/titulo | ( )Desconhecido
com as caracteristicas acima. | Data Entregador ()Falecido

| ( )Outros(anotar no verso)

1 . o

Recibo do Sacado

| ‘
BRADESCO 237-2 ) -
rocal de Pagamen'o  pA GAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO Vencimento
11/12/2019

Cedente - o Agéncia/Codigo Cedente o
OPHTHALMOS S/A - CNPJ: 61.129.409/0001-05 ~ 2372 / 06739-3
Data do Documento ~ [Nro.Documento [Esbé-c_i'e Doc. Aceite Ea}a do Processamento | Nosso Numero
11/11/2019 | 1 162124 B DM S | 11/11/2019 019/24196381030-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade | Valor Valor do Documento

| 019 R$ i o | 1.500,00

Instrugbes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Protesto apos 5 (cinco) dias do vencimento
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 1,00 por dia de atraso.

Em caso de divergencia entrar em contato. TEL.:(11) 2712-5614

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugaes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Sacado

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI,3800 - 5°AND - ESPIRITO SANTO
32671602 BETIM - MG

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (272752-01) CNPJ: 17.214.743/0012-10

Autenticagao Mecanica



“CEBEMOS DE OPHTHALMOS S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO
|

T
“ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

N. 000162124
SERIE 1

|
| OPHTHALMOS S/A
\ RUA DOS NHANDIROBAS, 471
[ SAO PAULO/SP
l Fone: 1150188888

Identificagao do emitente

JARDIM ORIENTAL Cep:04349-030

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA {Ti
1-SAIDA L

N. 000162124
SERIE 1
FOLHA 01/01

T

E

CHAVE DE ACESSO DA NF-

3519 1161 1294 0900 0105 5500 1000 1621 2410 0238 4342

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIRO C/ ICMS C/ IP]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135190840169387 11/11/2019 13:43:21-03:00

\ INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

1 112449045113 5036753820082 61.129.409/0001-05

L e
DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 1 17.214.743/0012-10 J’ 11/11/2019

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cEp || DATA ENTRADA/SAIDA

| |

|AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTL3800 ESPIRITO SANTO 132671-602 11/11/2019

r . o~

| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

b 13:42:00

|BETIM 312555245 MG v
FATURA )

[o01 ]

| 1171212019 |

‘ 1.500,00 {

L

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODU 1OS

‘ 1.500,00 180,00 0,00 0.00 1388.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 ! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1L 1 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - -
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
|JAD LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 04.884.082/0001-35
[ ENDERECO MUNICIPIO UF I INSCRICAO ESTADUAL
/AV.JORNALISTA PAULO ZINGG, 810 SAO PAULO sp ’ 149744148111
[QUANTIDADE IESPECIE ' MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ |cx | 0,400 0.400
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
“ COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO ‘ V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS : Vel | AIC\I,\ |
MICRO LAMINA DE INCISAO 2.75MM 90185090 600 |6108 |CX| 40,0000 34722250 | 1.388,89

15310
| N LT. A/15 DATA FABRIC.: 05/06/2019
“ DATA VAL.: 31/05/2024

[

e Coig

” g .SO '_S

i

do ?&Qourbiro | Contador
\

\

1
i
\

V\.ll"l
150000 180.00| 1ILI1| 12.00% | 8.00%]
| |
‘

Pa

Convénio: Co
- |Projeto: Geq'téo, 0

go com 0 Reéurso

frato 014312017
) Exei:. Serv. Sa

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
96620307 [

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

I

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CLIENTE

Protocolo: 135190840169387
Pedido: 001643- Vendedor : FERNANDA OLIVEIRA

UF do remetente: RS 0.

DEVOLUCOES SERAO FEITAS ATE NO MAXIMO 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA PELO

ID 96123237.1 Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 90.00. Valor do ICMS Interestadual para a

| RESERVADO AO FISCO

L’xge
i
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12/11/2019 Portal da Nota Fiscal Eletronica
el
'Chave de Acesso o ‘ . Nimero NF-e Versao
| 35-1911-61.129.409/0001-05-55-001-000.162.124-100.238.434-2 162124 4.00
Dados da NF-e
i Modelo Série Numero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
|55 1 162124 11/11/2019 13:42:00-03:00  11/11/2019 13:42:00-03:00 ©1.500,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricéo Estadual UF
61.129.409/0001-05 ~ OPHTHALMOS S/A ' 112449045113 sp
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual Ur
17.214.743/0012-10 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
I 2- Operagao 1 - Consumidor final i '9 - Operagéo nao presencial
Interestadual s e . . ~ (outros)
Emissdo
Processo Versao do Tipo de Emissac  Finalidade
T T Processo ; -
0 - com aplicativo do Contribuinte 1 - Normal - 1-Normal
TN i 12.1.017|3.0 t
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
0 a P
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE i 88 b . OIrveLtUWOONkisMwwzwavOFyc=
TERCEIRO C/ ICMS C/ IP| _ ~}{1-Saida

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusac AN

. Autorizagao de Uso 135190840169387 11/11/2019 as 13:43:21-03:00 11/11/2019 as 13:43:27

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



ASSOCIACAO 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:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizagao de Fornecimento: 119.10801

Caod. Fornec.: 2209

Data: 29/10/2019

Coleta: 119.9296 (Ponto de Ressuprimento) Data: 29/10/19

Fornecedor: OPHTHALMOS S/A CNPJ: 61.129.409/0001-05
Endereco: DAS NHANDIROBAS, CEP: 04349-030
VILA PARQUE JABAQUARA, NUMERO 471 Cidade: SAO PAULO - SP
Fone: (11)3488.3759 Fax: (11)3488.3762 Contato: FERNANDA 9.8413-5989
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 8072 LAMINA OFTALMICA 2,75 40 UND 37,50 1.500,00 0,00
MARCA APROVADA: MANI. CARL ZEISS. (s -
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.500,00 ( UM MIL, QUINHENTOS REAIS )

TGelVan\o Ined dn J0VA _ S

. Ferralid

De acordo com todas as condicdes.

\2(-)/ 40, 19 [

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. Salde!

*MedicWare - 13/11/2019 09:58

Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/11/2019 09:51

Comprador

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP: 32.671-602

Relatério Geral do PDC

Pedido de Cotagao :

96123237

Pedido de Cotagdo LAMINA OFTALMICA 2,75MM

Tipo de Cotagdo: Cotagao Normal

fcmwn

ICreuza

mwwso da Cotagso [25/10/2019 11:50:26

[25/10/2019 16:48:00

|A definir

[FATURAR NO CNPJ DA FILIAL DE BETIM 17214743/0012-10

Fl: ermos e Condices:
[cotacso: [Pabica

I -FATURAR NO CNPJ DA FILIAL DE BETIM 17214743/0012-10

Fornecedor: j Ophthalmos S/A

Status do Irem: l Pedido confirmado

& ] _Faturamento l ‘ ' Validade da Condicoes de
Fornecedor \ Minimo Prazo de Entrega Proposta Paga to Frete Observactes
Ophthalmos S/A
| CNP3: 61.129.409/0001-05
] SAO PAULO - SP .
Nete Araujo R$ 300,0000 i 28/10/2019 30 ddl CF
21-98101-8281 o5
. nete.vendas@ophthalmos.com.br
Produto Respostas
LAMINA OFTALMICA Preco '  Quantidade e
2,75MM Fornecedor Unitaro Valor Total por  Fabricante Embahgem Comentario Situacio
Cédigo: 8072 . : ~ Embalgem . '
Quantidade: 40 Unidade APRESENTACAO:
Bisturis Nano
MARCA
Marcas APROVADA: o Edge 2,75mm,
" Bisturi Micro lamina de
Preferidas: MANI CARL ikl
ZE]SS descart. incisao para corte
Nano Edge de Faco.
mformagoes de Uktima Kniv Embaladas
Compra 2,75mm hatad T o gt:::zram:i:?a
21/03/2019 Ophthalmos R$ 37,5000 R$ 1.500,0000 10 MIC.I'O 'Iamna ndmdualn_\ente em bolsa tipo Ferrea
S/A deincisaoc em bolsa tipo  tyvek. Madhu 25/10/2019
Fornecedor: OPhthaimos paracorte  tyvek Instruments PVT
S/A de Faco., LTD. Nao
Bisturi Madhu podemos
1 descart. Instruments fracionar o
Nano Edge PVT LTD produto. So
Kniv podemos vender
2,75mm caixa fechada
Micro Bmina com 10 unidades.
Marca i
de incisao BISTURI
paracorte  Giopal 2,75MM
defaco.,  Hospialar C/PROTETOR
Madhu Importagdo E R$ 42,3500 R$ 1.694,0000 1 LAMINA UN
Instruments  comercio SHARPGUARD
PVTLTD  itda-Me 72-2761G,
VISTATEK
Preco 375000
Unitario: LAMINA DE
Quantidade: 50.0 Farmaconn BISTURI BISTURI 2.75MM
Ltda R$ 46,8000 R$ 1.872,0000 100 SOLIDOR X OFTVISIONCX 05
N.23 CX UN






ﬁ Bradesco

1237-2]

Recibo de Entrega

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Vencimento

26/12/2019

Beneficiario

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
00465-0/0340180 -4

Dt Documento NUmero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/11/2019 1 -000056427- DM 27/11/2019 09/10000012070-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ 718,80

NOME DO RECEBEDOR (legivel)

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AV. EDMEIA MATTOS LAZAAROTTI

ESPIRITO SANTO

17.214.743/0012-10

32671602 BETIM MG
Sacador/Avalista
] Bradesco |237-2| RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento \

26/12/2019 |

Beneficiario

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

RUA NIQUELINA, 213
30260100 BELO HORIZONTE

20.235.404/0001-71
SANTA EFIGENIA

Agéncia/Cédigo Beneficiario
00465-0/0340180 -4

Nosso Numero

MG 09/10000012070-4
Dt Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
27/11/2019 1 -000056427- DM 27/11/2019 718,80
Uso do Banco (c:)grteira Espécie | Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

Instrucdes

Texto de responsabilidade do Beneficiario.

N&o aceitaremos depoésitos bancérios. Pagamento somente no boleto.
Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 2,37 ao dia)
Sujeito a protesto apés 5 dias de vencimento.

DOCTOS: 000056427

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AV. EDMEIA MATTOS LAZAAROTTI
32671602 BETIM

Sacador/Avalista

ESPIRITO SANTO
MG

17.214.743/0012-10

Cdd.Baixa Autenticagdo Mecanica



S——— ——— . ——
Identificagio do emitente DANFE
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGI | DOCUMENTO AUXILIAR DA [
CA BRASILEIRA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;
RUA NIQUELINA, 213 1-SAIDA 311911202354 040001715500 1000 0564 2710 0234 5584
SANTA EFIGENIA Cep:30260-100
P N. 000056427 == ;
BELO HORZONTE/MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
kome73133271166 FOLHA 01/01 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B ]
VENDA MERC. RECEB.TE/ VENDAS DE MERC. ADQU 131193499661514 27/11/2019 13:30:22-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ o o
0622441240098 20.235.404/0001-71 3
DESTINATARIO/REMETENTE - ‘
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ‘
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 27112019 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 1
AV. EDMEIA MATTOS LAZAAROTTLSN ESPIRITO SANTO 32671602 27112009 l
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 3
BETIM 3125552452 MG 13:28:00
FATURA T
001
26/12/2019
718,80
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,80 90,50 0,00 0,00 718,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 718,80 ;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ;
DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA 0-EMITENTE 20.235.404/0001-71 :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
RUA NIQUELINA,213 BELO HORIZONTE MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
9 CAIXAS 120,000 ‘
DAGOS DO PRGBUTO / SERVICO
COD. PROD  |DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI j
2388 INDAGEL-GEL ANTISSEPTICO PELE-800ML 30049099 [000(5102 |FR 60,00 6,88000 412,80 412,84 74,30 0,00 18.00% 0.00%
680G PROF. - INDALABOR - Lt:113 -V |
1d:16/09/2021 ' 1
2439 INDACLOR-HIPOCLORITO DE SODIO 1%-5L 28289011 (0005102 |GL 12,04 7,5000( 90,00 90,04 16,24 0,00 18.00% 0.00%
- INDALABOR - Lt:064 - V1d:10/10/20 ‘
20 |
............................................................ FET T T Fere PRy PRANPS RSNPAPRPRPRpRPRPE FpipRpRpRr PR ppay 1y i S N P I S ——— I ——
...................................................................... el sns sdenelesmmees s dessse oo P IMR gL nwm e e e . aiemo o mn e = o] atem ;
SUB-TOTAL 502,80 | |
|
2277 ALCOOL ETILICO 70% P/P LIQ.-100ML - 22071090 |060 [5405 |AL 96,04 1,2500( 120,00 0,04 0,04 0,00 0.00% 0.00%
INDALABOR - Lt:005 - V1d:23/06/2021 ‘
....................................................................... R DOt Bt e T T S T R ST P
2392 INDACLEAN+SABONETE LIQ.PEROLADO NEU 34012010 |060|5405 |GL 6,00 16,0000( 96,00 0,0 0,04 0,00 0.00% 0.00%
TRO-5L - INDALABOR - Lt:095 - VId:1 i
6/06/2021 }
|
SUB-TOTAL 216,00 ‘
i
CALCULO DO ISSQN - _ o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN \‘
SNSRI i
DADOS ADICIONAIS I
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Protocolo: 131193499661514 e
PED. VENDA: 027588 OC 119.11774 ENTREGA RUA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5° | ‘
ANDAR Alv.Dist.:2015020902 - Aut.Dist.:1.01.356-6. 1.10.133-6 (Medicamentos Sujeitos a . |
Controle Especial). 1.01.356-6 (Medicamentos). 8.02.501-0 (Conelatos) Valor Aproximado ‘
- w:mwﬂ-w
dos Tributos: R$ 170.48 (23.72%). Fonte: IBPT. r""’”’" |
e { |
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4 i Convénio: Contrato 0143/2017 AEBMG ‘
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29/11/2019 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso _ o __ Numero NF-e Verso
- 31-1911-20.235.404/0001-71-55-001-000.056.427-100.234.558-4 56427 4.00
Dados da NF-e
* Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
; 55 1 56427  27/11/2019 13:28:00-02:00 27/11/2019 13:28:00-02:00 718,80
Emitente
‘ CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estaduat UF
| 20.235.404/0001-71 DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 0622441240098 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF
17.214.743/0012-10 . ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG
ST— —LEERAE
Destino da operacdo  Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéao 1 - Consumidor final 9 - Operagao nao presencial (outros)
Interna s
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
YA gy Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 1 - Normal 1 - Normal
12.1.017 2.0 '
Natureza da Operacgao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
4 P
VENDA MERC. RECEB.TE/ VENDAS DE MERC. Ofersa‘?ijo : e | YMYaEMdf22P6i/+nu2MePAaU8 1 c=
ADQU - alda

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacéo

Autorizacao de Uso 131193499661514 27/11/2019 as 13:30:22-03:00

H
H
i
i

Data Inclusao AN

27/11/2019 as 22:37:02

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 119.11774 (Revisada) Data: 25/11/2019

Cod. Fornec.: 222 Coleta: 119.10118 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 21/11/19

Fornecedor: DCB DISTR.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA CNPJ: 20.235.404/0001-71

Endereco: RUA NIQUELINA ,N°213 CEP: 30260-100

RODRIGO 84760195 - 84760067 3527.3218 Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 35273210 Fax: 35273266 Contato: LIVIA (3527.3248)

Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.656525

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 6637  ALCOOL 70% FRASCO 100 ML 96 FR 1,25 120,00 0,00
Obs.:

2) 2907 ALCOOL GEL 70% 800ML/680G BAG 60 CX 6,88 412,80 0,0 0,00
Obs.:

3) 1306 HIPOCLORITO DE SODIO SOL A 1% 5L 12 GAL 7,50 90,00 0,00
Obs.:

4) 3114 SABONETE LIQUIDO NEUTRO EMBALAGEM 30 L 3,20 96,00 0,00

5 LITROS Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 718,80 ( SETECENTOS E DEZOITO REAIS E OITENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condigoes.

/ 20 (7 [

Data Fornecedor Data
2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
: . ENTO
Pago com 0 Recurso N £ >

Q
Convénio: Contrato 0143/2017 /' S
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. § e

*MedicWare - 12/12/2019 09:21 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 12/12/2019 09:28

Comprador
Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP: 32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 97161798
MATERIAIS DESCARTAVEIS 10118

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

, _ [cerao
 [21111/201917:41:08
~ [25/11/2019 11:00:00
~ |adefnir

x‘w, ;A!|Pﬂb‘ca

Fornecedor: [ DCB - Distrbuidora Ciriirgica Brasieira Ltda

Status do tem: ' Adicionados ao carrinho

Fornecedor 1

rete ;otmacﬁes

DCB - Distribuidora Cirirgica
Brasileira Ltda
CNPJ: 20.235.404/0001-71

=

BELO HORIZONTE - MG 1 dias apos
Livis Mara R$ 500,0000 confrmacio 25/11/2019 30 ddi CIF
(31)3527-3248
ivia.mara@dcb.com.br
Mais informacbes
. : ~ Quantidade ' . ~
FRASCO Fornecedor Unitario ValorTotal  por  Fabricante Embalagem Comentdrio  Situagdo
Cédigo: 6637 c BRI L embkgem ‘
Quantidade: 96 Frasco DCB - :_:f&g; 70% Adicionad
Marcas ACEITA Distribuidora : cronade
Preferilas:  ALTERNATIVAS | Cirdirglca R$ 1,2500 R$ 120,0000 24 ;/L PLIQ.100 CX ::"hho
e ’ '
Informacbes de Uitima ~ Brasieira Ltda INDALABOR
Compra ALCOOL 70%
29/11/2019 ’ SOMA/MG FR 100 ML CX
PRODUTOS C/48 FR
Supermed R$ 1,2900 R$ 123,8400 48 CAIXA
Comérch e HOSPITALARES }F\/L\MOTOUA
Importacdo de | LTPA E Agm,
Fornecedor: Produtos
Médicos e QUALITY
ALCOOL
1 Hospitalares ~ COMMERCE ETLLICO 70%
Ltda - MG &f{,’;?ﬁé'ig? R$ 1,4000 R$ 134,4000 1 DE100ML-  FR
Marca: PROLINK INDALABOR -
EXPORTACAQ INDALABOR
Prego 0,9054 LTDA
Unitario: 4
; . Distrilaf
Quantidade: 600.0 Distribuidora De
13/11/2019  Produtos R$ 1,5900 R$ 152,6400 1 RIOQUIMICA  FRASCO
Supermed Egjs:xtabres
Comércio e
Importacdo de ¢ xsq1c Gel Higienizador :zggft;g v
Fornecedor: Produtos AMENITIES Aloe vera - 80ml frasco de 80mi:
Médicos e INDUSTRIA E R$ 1,8200 R$ 174,7200 200 - Nouvele - frasco 80ml ¢ - e o
Hospialares COMERCIO Classic contem aboe |
Ltda - MG EIRELI Cosmeticos

vera em sua



INDALABOR

Marca: PROLINK composiao;
Caixa contendo
Preco .
Unitario: 0,8966 200 unidades;
Somos
Quantidade: 420.0 fabricantes e
18/10/2019 todos 05 nossos
DCB - prodgtos sao
Distribuidora licenciados pela
Fornecedor: . . ANVISA;
Cirdrgica
Brasieira Ltda ALCOOL 70%
| ) ALCOOL 70% 100 ML - RICIE
ALCOOL Procifar
ETLICO 70%  Distrbudora  R$ 2,5257 R$2424672 1 ‘OOML-RICE . o RERRESENTARE
Marca: P/PLIQ.100  Ltda E AND CONDE
arch: 4ol REPRESENTARE COSMETICOS
INDALABOR LTDA
Preco . Ac Clean
g il 1,2300 . Comercio De ALCOOL 70%
Unitéario: et R$ 4,9000 R$ 470,4000 1 1000ML, FBM -
Quantidade: 312.0 Me
ALCOOL GEL EM BAG e otidaee.
s Fomecsdor sl VOOrToml | por  Farkants Embalegem Comentiro Shiecio
... Codigo: 2907 L : Embalagem G
Quantidade: 60 Caixa DCB - INDAGEL-GEL
Marcas ACEITA Distribuidora ::I’.‘ET ISSO%E:{ICO Adicionado
Preferidas: ALTERNATIVAS = Cirtrgica R$ 6,8800 R$ 412,8000 20 680 PROF. CX no
Informacbes de Ultima E:::"e“ ALCOOL GEL, carrinho
_Compra INDALABOR
 23/05/2019 ik QIE(F:;)_%.E) SELGEL
DCB - Comércio Eireli  R$ 9,9800 R$ 598,8000 12 MR TERT - REFIL -
Fornecedor: DFtrPudora - Epp TRILHA - TRILLHA
" Crlrgka B
Brasiera Ltda = Vip Sistemas ALCOOLEMGEL  peen gog
INDAGEL-GEL | De Higiene R$ 10,9000 R$ 654,0000 1 70% 800 ML - i -
ALNTISSEPTICO el SANIT ALL
arca: PELE 800 ML  Comercial ALCOOL 70% GEL
s 680 PROF. Cirurgica CX C/6BOL X
ALCOOLGEL, Richrense <9 136700 R§8202000 6 g0 (e EO :
INDALABOR Ltda - MG PHARMA
Preco 6.8800 ALCOOL 70% GEL
Unitério: : Difarmig Ltda  R$ 13,7400 R$ 824,4000 1 800ML, UNI s
Quantilade: 50.0 INDALABOR
06/02/2019  Med Suppy v s g
R Produtos R$ 25,0000 R$ 1.500,0000 1 Chasco 1o, Frasco .
Distrbuidora Medicos Eirel Cosmoderm: .
Fornecedor: Cirirgia erma
Brasiera Ltda NIPPO:BAC
e NIPPO BAC G-70 - G-70 - REFIL
INDAGEL-GEL e (m:’u ga R$ 33,0100 R$ 1.980,6000 1 800ML - NIPPON - REFIL -800ML- -
ALNTISSEPTICO €9 NIPPON NIPPON
Maca: PELE 800 ML CHEMICAL
630.FROF, Higienizador de
QL_[EI?L?\LBSEL ey IEI\;SSSQIZ'QIA maos - Alkcool Gel CAda caixa
QUIMICA R$ 130,8100 R$ 7.848,6000 40 70% - 800mL-  Refi vem com 12 -
Preco 6,8800 EREL Touch - Essenza bags
Unitario: ! Industria Quimicaa
Quantidade: 100.0
29/10/2018
Mienium
Fornecedor: Embalagens
Ltda
ALCOOL GEL
Marca: 800ML - TRILHA
- TRILHA
Prego
Unithrio: /19300
Quantidade: 20.0
HIPOCLORITODESODIO =«  Quantdede. . ‘
SOLUCAO A 1% 5LTS -  Fornecedor Unitério VabrTotal  por  Fabricante  Embabgem Comentério Situacio
GALAD 4 L sesaem =
Cédigo: 1306 - INDACLOR -
Quantidade: 12 Gako Distribuidora HIPOCLORITO Adicionado
e % R$ 7,5000 R$ 90,0000 4 DE DE SODIO CX no
Marcas ACEITA Cirdirgica 1 % 5 LITOS B —
6 das: : ;
Prefendas__ ALTE _FENATI}/AS Brasileira Ltda INDALABOR
Informacoes de Ultima
Compra QUALTEY HIPOCLORITO
24/07/2019 SOMgng%ORA DE-SODID 15
EE SRR IS R$ 9,5000 R$ 114,0000 1 GALAODES  GL .
IMPORTACAO E LITROS
EXPORTACAO :



Ac Clean

Comercio De
Fornecedor: 2

Limpeza Eireli -

Me

CLORO 1% GL
5 LTRS -
LIMPBRAS -
LIMPBRAS

Marca:

Prego

Unitario:

Quantidade: 10.0
28/06/2019

Ac Clean

Forn o C.omerco Pe
Limpeza Eireli -
Me
CLORO 1% GL
5 LTRS -
LIMPBRAS -
LIMPBRAS

7,6000

Marca:

Preco

Unitario:

Quantidade: 5.0
23/05/2019

DCB -

Fornecedor: D.anb.udora
Cirurgica
Brasieira Ltda
INDACLOR -
HIPOCLORITO
DE DE SODIO
1% 5LITOS ,
INDALABOR

7,6000

Marca:

Prego
Unitario:
Quantidade: 5.0

7,5000

LTDA

Difarmig Ltda

Procifar
Distribuidora
Ltda

Distrilaf
Distribuidora De
Produtos
Hospitalares Ltda

HDL Logstica

Hospitalar Ltda

Minas Wipe
Negocios Ltda

R$ 13,2700

R$ 13,3011

R$ 17,0886

R$ 18,1400

R$ 18,6800

R$ 159,2400

R$ 159,6132

R$ 205,0632

R$ 217,6800

R$ 224,1600

HIPOCLORITO

1% GALAQ 5LT -
VICPHARMA - GL
VICPHARMA -
VICPHARMA

HIPOCLORITO
DE SODIO 1%
5000ML -
ZICLOR - ZILAR

Galao

RIOQUIMICA GALAO

HIPOCLORITO
(CLORO RIO)

1%5L - UN
RIOQUIMICA -
RIOQUIMICA

LEUCO CLOREX
133 - 5 LITROS -
NIPPON - GALAD
NIPPON

HIPOCLORITO
DE SODIO

1% 5000ML -

ZICLOR

LEUCO
CLOREX 133 -
GALAO - 5
LITROS -
NIPPO
CHEMICAL

SABONETE LIQUIDO
NEUTRO EMBALAGEM 5
LITROS
Cédigo: 3114
Quantidade: 30 Litro

Marcas ACEITA
Preferidas:  ALTERNATIVAS

Informacdes de Ultima
Compra

23/05/2019

Ac Clean
Fornecedor: C.o e D &
Limpeza Eireli -
Me
Sabonete Lig.
pronto uso 5
Itrs - LIMPBRAS
- LIMPBRAS

Marca:

Preco
Unitario:
Quantidade: 30.0

24704,2019 —

3,4400

Ac Clean
Comercio De
Limpeza Eireli -
Me

Sabonete Lig.
pronto uso 5
ftrs - LIMPBRAS
- LIMPBRAS

Fornecedor:

Marca:

Prego

Unitario:

Quantidade: 4.0
08/04/2019

3,4400

Ac Clean

Comercio De
Fornecedor: 5
Limpeza Eireli -
Me
Sabonete Lig.
pronto uso 5
ftrs - LIMPBRAS
- LIMPBRAS

Marca:

DCB -
Distribuidora
Cirurgica
Brasileira Ltda

Ac Clean
Comercio De
Limpeza Eireli -
Me

Sameh -
Solugbes
Hospitalares
Ltda - Epp

Minas Wipe
Negocios Ltda

ESSENZA
INDUSTRIA
QUIMICA EIRELI

Difarmig Ltda

Distribuir
Comércio Eireli -
Epp

R$ 3,2000

R$ 3,4400

R$ 6,7400

R$ 12,2800

R$ 16,7700

R$ 29,7500

R$ 29,8000

Fomecedor m““““ o VabrTotal

R$ 96,0000

R$ 103,2000

R$ 202,2000

R$ 368,4000

R$ 503,1000

R$ 892,5000

R$ 894,0000

20

INDACLEAN

+ SABONETE
LIQ.

PEROLADO CX
NEUTRO 5

ML,

INDALABOR

Sabonete Lig.
pronto uso 5
ftrs - LIMPBRAS
- LIMPBRAS

SABONETE
NEUTRO
RIOMAX 1L,
RIOQUIMICA

NIPPO SOAP
VERSAO
CRYSTAL
CLEAR -
NIPPON
CHEMICAL -
NIPPON
CHEMICAL

Sabonete

Liquido Natural

- 5L - Touch - G
Essenza

Industria

Quimica
INDACLEN-
SABON. LIQ.

PER. NEUTRO. GL
GL5 L.,
INDALABOR

SABONETE
LIQUIDO GL 5
LITROS -
GRATTY -
GRATTY

UND

GALAO

GALAO

PRECO
POR LITRO

cotado
apresentacao
de 1 fitro

NIPPO SOAP
VERSAO
CRYSTAL
CLEAR -
GALAO -5
LITROS -
NIPPON
CHEMICAL

Embalagem Comentério Situacio

Adicionado
no
carrinho
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