10/03/2020 Internet....B-an.king CAiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5 *

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23792.92804 90002.019181 40001.111109 1
81900000079078

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

HULTRAMIX ATACADISTA
HULTRAMIX ATACADISTA
10.193.011/0001-99

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 10/03/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 790,78
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 790,78
Valor Pago (R$): 790,78

Data/hora da operagao: 10/03/2020 14:00:44

Coédigo da operagao: 070839308
Chave de seguranga: 52TGMN7TN802WUC2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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% Bradesco | 237-2 |

23792.92804 90002.019181 40001.111109 1 81900000079078

Recibo de Entrega

Beneficiario

HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99
Rua Onze, 255

Kennedy

32.145-120 CONTAGEM - MG

Vencimento
. 10/03/2020

Agéncia/Codigo Beneficiario N° Documento Nosso Nimero
2928-9/0011111-2 023954 09/00020191840-8

(=) Valor do Documento
790,78

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
MEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 05
ESPIRITO SANTO
32.671-602 BETIM - MG

Sacador/Avalista:

CENTRO OFTALM. HOSP. EVANGELICO BETIM

Bradesco | 237-2 |

23792.92804 90002.019181 40001.111109 1 81900000079078

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento
10/03/2020

Beneficiario
HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99
Rua Onze, 255

Kenned{v
32.145-120 CONTAGEM - MG

Agéncia/Codigo Beneficiario
2928-9/0011111-2

Data Documento N° Documento Espécie doc. | Aceite Data Processamento |Nosso Numero
11/02/2020 023954 DM N 11/02/2020 09/00020191840-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 790,78

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

Apobs vencimento, cobrar multa de R$ 15,82 + mora de R$ 1,58 por dia de atraso.
Sujeito a protesto 5 dias corridos apds o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

or Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
MEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 05
ESPIRITO SANTO
32.671-602 BETIM - MG

Sacador/Avalista:

Bradesco | 237-2 |

Autenticagdo Mecanica

23792.92804 90002.019181 40001.111109 1 81900000079078

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento
10/03/2020

Beneficiario
HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99
Rua Onze, 255

Kenned
32.145-1)50 CONTAGEM - MG

Agéncia/Codigo Beneficiario
2928-9/0011111-2

Data Documento N° Documento Espécie doc. | Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
11/02/2020 023954 DM N 11/02/2020 09/00020191840-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
09 . 790,78

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

Apos vencimento, cobrar multa de R$ 15,82 + mora de R$ 1,58 por dia de atraso.
Sujeito a protesto 5 dias corridos apos o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

['(r:) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 05
ESPIRITO SANTO
32.671-602 BETIM - MG

Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

TR



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
o e DOCUMENTO
IMPORTACAO LTDA - HULTRAMIX NOTA FISCAL
ATACADISTA ELETRONICA - beacesso
0-ENTRADA 31200210 1930 1100 0199 5500 1000 0239 5413 4168 9116
Rua Onze, 255 - Kennedy 1-SATDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
32145-120 CONTAGEM - MG
FONE: (31) 3317-2888 000.023.954 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ()PF,RA(,',AO PROTOCOLO DE AUTORTZA(‘/\O DE USO
VENDA MERC. SUJEITO A REGIME DE ST SUEST 131203580897551 11/02/2020 10:54:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR[(,‘?I\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
001.080.158/0080 10.193.011/0001-99
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 17.214.743/0012-10 11/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ANDAR 05 ESPIRITO SANTO 32671-602 11/02/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM MG| (31)2555-2452 l 10:54:21
FATURA / DUPLICATA
023954/001 10/03/2020 790,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
743,58 133,85 0,00 A 0,00 5,12 i
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
) i / A 0,00 23,73 790,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF ] CNPI
1-Destinatario
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
468 122,400 122,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1oMs | 1eMs

3219 *MARGARINA DELICIA - PT. 500 GR.

3740 *ACUCAR CRISTAL - PCT. 5 KG.

4000 *CAFE TRADICIONAL D. PEDRO - 500 GR.

7635 SUCO PRONTO DAFRUTA MARACUIJA - 200 ML.
7669 SUCO PRONTO DAFRUTA MANGA - 200 ML.
7707 SUCO PRONTO DAFRUTA GOIABA - 200 ML.
9994 SUCO PRONTO DAFRUTA PESSEGO - 200 ML.

15171000 ( 060 [ 5405 po 2( 4,101 820 0,00 0,00
17019900 | 060 [ 5405 pt 41 9,75] 39,00 0,00| 0,00
09012100(000|5102| pt 30| 7,65(229,501229,50 | 41,31 18,00

01012100{000|5102{ un 135 1,19(160,65]160,65 | 28,92 | 18,00
01012100{000|5102| un 135] 1,19]160,65]160,65 | 2892 | 18,00
01012100{000(5102( un 135 1,19(160,65 160,65 | 28,92 [ 18,00
01012100{000|5102| un 27( 1,19 32,13| 32,13 5,78 (18,00

(7.61%) Fonte IBPT

A0 GRTIOIP s
H I AT
» ura d adop*
~HH - de Deppesas
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Observacao: AF 120.1561
:: Base ICMS R$ 743.58 aliquota 18% valor ICMS R$133.85 :
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Valor aproximado dos tributos Pago com o Recurso !

Estaduais R$ 112,81 (14.27%) Fonte IBPT :: Valor aproximado dos tributos Federais R$ 60,19

]
¥

Convénio: Contrato 0143/2017 |

]

 Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sade

I i SOy KT

iz e

Tntelecto Digital Software - rhino v4T8 r0196 [ www.intelecto.digital

LAZZAROTTI, 3800, ESPIRITO SANTO, 32671-602-BETIM-MG

RECEBEMOS DE HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/02/2020 VALOR TOTAL: 790,78 DESTINATARIO: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - AV EDMEIA MATTOS -¢

000.023.954

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/

SERIE 1
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ChavedeAcesso  NameroNF-e
' 31-2002-10.193.011/0001-99-55-001-000.023.954-134.168.911-6 23954

Versao
14.00

Dados da NF-e

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

| 55 1 23954 11/02/2020 10:54:21-03:00  11/02/2020 10:54:21-03:00 790,78 e
Emitente

{ CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

| 10.193.011/0001-98  HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA 0010801580080 MG
Destinatario

; CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
17.214.743/0012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG MG
Destino da operacao  Consumidor final Presenc¢a do Comprador

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final - 3 - Operagao nao presencial (teleatendimento)
Emisséo

? Processo Versao do Tipo de Emisséo Finalidade

o A S SR - " . - . Processo ’ N—-— ‘ "

. 0 - com aplicativo do Contribuinte : ' 1 - Normal 1 - Normal

i rhino v418

r0196

Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e

s P

| VENDA MERC. SUJEITO A REGIME DE ST OPeTaceo amenla NQPWM/Yu7650UbYmFHUDAwyMYHo=
i SUBST 1 - Saida

Situagao Atual: AUTORIZADA {(Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

| Autorizagdo de Uso  131203580897551 | 11/02/2020 as 10:54:28-03:00

Data Incluséo AN

©11/02/2020 as 11:12:12




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: 120.1561 Data: 10/02/2020

Coéd. Fornec.: 2179 Coleta: 120.1203 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 06/02/20

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

Enderego: OSVALDO ROSA TEIXEIRA 137-SAO JOAO BATIS CEP: 31510-500

Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3317-2888 Fax: Contato: AMANDA

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 120.71221

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

i Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 2245  CAFE TORRADO E MOIDO (BARAO) 15KG < 15,30 229,50 0,00
Obs.:

2) 7523 MARGARINA 500G COM SAL 2 UND . 4,10 8,20 - 0,00
Obs.:

3) 3760 SUCO DE FRUTAS 200 ML ( BEBIDA DE 432 UND 1,19 514,08 0,00

FRUTA ADOGADA 10% SUCO Obs.

4) 2260 ACUCAR CRISTAL . 20 KG 1,95 39,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS

Valor Total: 790,78 ( SETECENTOS E NOVENTA REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS )

ufe dos Santos QX/ De acordo com todas as condigoes.
r Sénior - .
y ey
AdBAds ,@@QA/ / A5 o 20 I
Comprad Data Ge.renCI i o Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso

/O\/Q;\T % Convénio: Contrato 0143!2017

B ST

&

o~ ’/ : {0 m;ato Gestdo, Op. Exec. Serv. 5o
N gl g [S
rage ~
‘de Despesas {‘:_‘3,3
\C

*MedicWare - 17/02/2020 15:56 | ‘ | Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 17/02/2020 15:59

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 100004283
GENEROS ALIMENTICIOS 1203

_ |eErALDO

 |06/02/2020 14:18:39
[10/02/2020 10:30:00
[A definir

|Pubica

Fornecedor: l Hultramix Atacadista, Exportacdo E Importacdo Ltda.

Status do Item: i Pedido confirmado

Hultramix Atacadista, Exportacdo E |
Importacdo Ltda. ‘ |
CNP3: 10.193.011/0001-99 .
CONTAGEM - MG 3 dias apos i
Amanda Pacheco AbraAfo By hn confrmacao el f s
(31) 8599-61593 !
amanda.abraao1@hotmail.com
Mais informacdes i
AGUCAR CRISTAL - QUILO
Cédigo: 2260
Quantidade: 20 Quilo
ACUCAR
i T N TmaTvAg  Hultramix CRISTAL - Confirmado
v : . Atacadista, PCT. 5 KG. Jose Gerakio
Informacdes de Ultima Compra.  Exportacio E R$ 1,9500 R$ 39,0000 - PACOTE Dos Santos
© Importagio LACUCAR 10/02/2020
0 |
RIS " Ltda. - 11:08
Hultramix LACUCAR
Atacadista, 2
' Fornecedor: Exportacio E  fociita ACUCAR
Importacio Distribuicao E CRISTAL
Ltda Comércio R$ 2,0800 R$ 41,6000 PCT5KG- PACOTE =
) Atacadista LACUCAR -
QEL]’SCT’:T Ltda - Epp LACUCAR
L Marca: PCT.5KG.- | Fabrcade ACUCAR
LACUCAR-  Doce CRISTAL
YR e R$ 2,3000 R$ 46,0000 5KG - FARDO
LACUCAR Expedicionario
LACUCAR -
Preco Unitario:  1,9000 Ltda LACUCAR
Quantidade: 20.0
28/10/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagdo E
Importagdo
Ltda.




ACUCAR
CRISTAL -
. Marca: PCT. 5 KG. -
LACUCAR -
LACUCAR
Prego Unitario: 1,7200
Quantidade: 35.0
02/07/2009
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagdo E
Importagdo
Ltda.
ACUCAR
CRISTAL -
Marca: PCT.5KG. -
LACUCAR -
] LACUCAR
. Prego Unitario: 11,7200
Quantidade: 80.0

CAFE TORRADO E MOIDO
_ Codigo: 2245
Quantidade: 15 Quio

Hultramix CAFE

Marcas ACEITA 2

Preferidas: ALTERNATIVAS A xst~a, TORRADO Jose Geraldo

: ; EXportacho. s 15,3000:R$.229,5000, <414 -DARAQ - PCT.500 Dos Sant

‘Informacbes de Ultima Compra g 4 ’ 500 GR. - GR. 10702/“2::0

.. Importacédo BARAO -

08/01/2020 : .

1o * Ltda. BARAO 11:08

Cafe'fino
Grao

R$ 16,8300 R$ 252,4500 1 Tradicional Caixa -
- Fino Grao
- Fino Grao

Confirmado

Hultramix

Atacadista, Fabrica de
Fornecedor: Exportagdo E Doce

Importagdo Expedicionario

Ltda. Ltda

CAFE

TORRADO i

Marca: BARAO-500  faciita E(;?ng?)o
GR. - BARAQ - | Distrbuicao E 0

BARAO Comércio R$ 17,0000 R$ 255,0000 3 S00GR - 10 PACOTE -
Atacadista DE OURO -
Prego Unitario:  15.5000 Ltda - Epp 10 DE
: Quantidade: 10.0 OURO
28/10/2019
Hultramix
Atacadista,
. Fornecedor: Exportagdo E
i Importagdo
Ltda.
CAFE
TORRADO
Marca: BARAO - 500
GR. - BARAO -
BARAO

Preco Unitario: 11,9800
Quantidade: 36.0
02/07/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagdo E
Importagao
Ltda.
CAFE
TORRADO
Marca: BARAO - 500
GR. - BARAO -
BARAO
Prego Unitario: 15,0000
Quantidade: 36.0

MARGARINA 500 GRAMAS
COM SAL
Codigo:7523 =
Quantidade: 2 Unidade Hultramix
Marcas ACEITA Atacadists;

Preferidas: ALTERNATIVAS :"‘”"a’” R$ 4,1000 R$8,2000 1 PT. 500 GR. - FCT- 500 Dos Santos

PR ] = DELICIA - ) 10/02/2020
caes de s Compen. e DELICIA 11:08
22/08/2019 | e

MARGARINA Confirmado

DELICIA - Jose Geraldo

P
infor




DIVERSAS

Hultramix Masgovi
Atacadista, - Industria
Fornecedor: Exportagdo E = Comercio MARGARINA
Importagao Servico R$ 5,2100 R$ 10,4200 5 DELICIA-PT. . -
Ltda. Importacao E 500
MARGARINA = Exportacao
| DELICIA- PT. = Ltd@
| Marca; 500 GR. - Faciita MARGARINA C/
; DELICIA - Distribuicao E SAL 500GR
DELICIA Comércio R$ 6,1000 R$ 12,2000 1 -DELICIA - UNIDADE =
e Atacadista DELIA -
Prego Unitario:  3,8500
. Ltda - Epp DELICIA
Quantidade: 3.0 1
22/03/2019
Hultramix
Atacadista,
' Fornecedor: Exportagdo E
Importagdo
Ltda.
MARGARINA
DELICIA - PT.
Marca: 500 GR. -
DELICIA -
DELICIA
Prego Unitario:  3,6500
Quantidade: 5.0
25/02/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagao E
Importagdo
Ltda.
MARGARINA
i DELICIA - PT.
Marca: 500 GR. -
DELICIA -
DELICIA
Prego Unitario:  3,5900
Quantidade: 10.0
SUCO DE FRUTAS 200 ML
Codigo: 3760
Quantidade: 432 Unidade " )
Marcas ACEITA ::‘ha"'“:a suco Confirmado
Preferidas: ALTERNATIVAS | Exporta 95; PRONTO - Jose Geraldo
Informactes de Ukima Compra E R$ 1,1900 R$ 514,0800 200 mL. - Unidade Dos Santos
O |~ ¥ DIVERSAS - 10/02/2020
08/01/2020 s il DIVERSAS 11:08
Hultramix 3 9
Atacadista, msug;:é
Fornecedor: Exportagdo E
St I;gmagao Comercio Suco
Servico PRONTO
Ltda. -
a Importacao R$ 1,2100 R$ 522,7200 SUFRESH 200 °
: SuCo E ML
- Marca: PRONTO - 200 Exportacao
mi Ltda
Preco Unitario:  1,1500 Faciita
Quantidade: 486.0 Distribuicao E SUCO TIAL
PR " Comércio R$ 1,3500 R$ 583,2000 TRADICIONAL UNIDADE -
28[1‘0[7270179_ Atacadista 200 ML
Hultramix . Ltda - Epp
Aracadsts,  Stemas de
: Fornecedor: Exportagdo E Servicos R.B SUCO TIAL
| Importagdo Quakc el TRADICIONAL
Ltda. Y2 R$ 1,9000 R$ 820,8000 - SABORES - UNIDADE -
Comércio de 200
Suco Embalagens TIALM%"L;
Marca: PRONTO - 200  (tda STAL
ml
Prego Unitario:  1,0500
. Quantidade: 540.0
22/08/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagdo E
Importacdo
Ltda.
Suco
PRONTO - 200
Marca: ml. -
DIVERSAS -



10/03/2020 Inte-rnet---Ba.n:king...CAIXA

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 00040002494-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.804.008/0001-71

Valor: R$ 207.126,02

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;i;;‘;“ o COBT SOCIEDADE MEDICA LTD

Histérico:

Data /

Hora de 10/03/2020 11:21:09 -

operagao:
Codigo da operagao: 00171663 -
Chave de seguranca: UWG6FOKRI9759UHOS

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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!l PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NuUmero da
NFS-e

42

. 02/03/2020 20:00:31 ZAE1ZVNMR

BETIM - MG

BETIM - MG

| RUA PROFESSOR OSVALDO FRANCO ,90 - CENTRO CEP: 32600-234

ASSOCIACAQO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Rl |

17.214.743/0012-10

SRS

BETIM - MG

ANDAR 5 CONTABILIDADE@AEBMG.ORG.BR

prestacao de servicos medicos hospitalares em oftalmologia

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

2.292,49

229.248,52

14.098,80 229.248,52

3,50

8.023,70 (X) Sim () Nao

207.126,02 , 8.023,70

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagado do Cédigo de Verificagao.

Avisos
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Internet----BAn:king---CA:IxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boieto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Pagina 1 de |

@U\aco\p 2 19019

CAIXA ECONOMICA rEDERAL

17.214.743/0012-10
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2923 / 603 J 000027503 "

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento: 16/03/2020+«

Valor Nominal do Boleto: 7.455,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 7.455,00

Valor Pago (R$): 7.455,00

Identificacdo do Pagamento:

. RO S—— RIS,

! taj hora a, operag

16/03/2020 LS 31 Oﬂ

Operacan realizada com sucesso conforme
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

16 03/7020

Np7eiz,

Codigo da operacdo: (76918653

Chave de seguranga:

as iNTOrmaoat

34191.09008 00715.815627 02708.340001 4
81950000745500

ITAU UNIBANCO S.A

341

60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.1654/0001-53

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
14.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214,743/0012:10

603 f\,Mc 19\/Q‘:rJ56

pele client:

oS feaCluas

httos://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueto nova_cobranca.processa

16/03/2020



@ BANCO ITAU S/A | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Vencimento:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 16/03/2020
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA,138 GALPAO Agéncia/Cédigo Beneficiario
5620 /27083-4
Data do Documento Namero do Docuimento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
13/02/2020 72312 - 1+ DM N 10/03/2020 109/00007158-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ , 7455,00

nstrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) | (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQOS DE.......... R$ 7,46 AO DIA. %) Mora/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 298,20 1

FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA |

COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO a4

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO ,\ /
I

| (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5§
32.671-602-BETIM -MG \J
ISacador/Avalista

|
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10 l |

Autenticagdo Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 00715.315627 02708.340001 4 8196013(0745500

Local do Pagamento: Vencimento:

Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento, somenie no lfal. 16/03/2020

Beneficiario: Rua PETUNIA 138  GALPAO | Agéncia/Codigo Beneficiario

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 f 5620 /27083-4

Data do Documento Namero do Documento [ Esp.Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero

13/02/2020 72312-1 * DM | N 10/03/2020 l 109/00007158-1

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) valor do Documento

109 R$ \ 7.455,00

Instrugdes (Todas as informag6es deste blogueto s&o de exclusiva responsébi!?:‘ade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 7,48 AO DIA. (+) Mora/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 298,20
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA G SAC~DO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

82.671-602-BETIM MG

Sacador/Avalista

000 A

“icha de CompensagéiblAutenticacio Mecanica

A




NF-e )
N. 72.312
SERIE 1

ST

MG -

ROPOLITAMA BH

DAT ~ DE RECEBIMENTO

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E Documen

¢ COMERCIO lar
UNIA N. B BaSLERNL e TE Aeas
GLOBAL :??ISET;{'ZCAQA CHAVE DE ACESSO
‘ ( H:QTA;[,\’H“ ol 3120 0212 0471 6400 0153 5500 1000 0723 1213 5501 5184
CONTAGE 1

1lta de aute

N. 72.312 . PEI
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGCAC
LJENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 08:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC
[0016089870030 I

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOC SOCIAL

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG

(E}ID_ ECO
Av_EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND

MUNICiPIO FONE/FAX
BETIM (31) 21
FATURA/DUPLICATA

30 DIAS BOLETO OUT=001 Venc=16/03/2020 vaimre ec

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUL OR TOTAL D t
[ 7.455,00 1.341,901 7.455,00
VALOR DO FRETE DESONERAGAO DESCONTO OUTRAS DE VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,0‘f‘T -.,QOL 74455,0fﬂ

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA

ENDERECO
Rua PETUNIA N. 138

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
750

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
T

(]
S A A

CCD. PROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT CFOf f UN gu. UNITARI C. - DES CTAL 1
[LATANGPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML E— | I
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote' 1F0959.1 D 30049089 500, 5102 FR| 700,00 10.6500 000 000 745500 745500 134190 18 00

[
Pago com o Recurso g R
Convénio: Contrato 0143/2017 | ; ’ F FR Z}]zﬂ' ;
Projeto: Gestao, Op. Exec. Sery, Satide L ! E
j

PAGUE - SE

19 //;2&

ot \o &
/ Assinatura do Ordena
( de Despesas -
) I
—
CALCULO DO ISSQN
[INSCFIC»\O MUNICIPAL TVALCF TOTAL DOS SERVICOS I AL I j

DADOS ADICIONAIS
FI?F:‘RMAC\::ES COMPLEM

AF. 120 170 Va

L.
S
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ek
e
Chave de Acesso Numero NF-e versao
31-2002-12.047.164/0001-53-55-001-000.072.312-135.501.518-4 72312 4.00
Dados da NF.e
Medelo  Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 72312 13/02/2020 12:08:33-03:00 13/02/2020 12:08:33-03:00 7.455,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UFf
12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO /S 0016089870030 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social inscricao 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
Emissédo
Pracesso Versao do Processo  Tipe de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 3.32b409 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagan Tipc da Operacac Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRQ 1 - Saida fOlgQAISEMKRzgJeyirNrx31TgE=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacac

o5
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacio Data Inclusao AN
Autorizacdo de Uso 131203583877772 13/02/2020 as 12:08:41-03:00 13/02/2020 as 12:08:41



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: 120.1702 Data: 12/02/2020
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 120.1429 (Ponto de Ressuprimento) Data: 12/92/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA - 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
" Coédigo  Descrigéo Quanudade Prege Totai % Desc IPI
Unitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7 455,00 0,00
Obs.: COTACAQ PREVIA 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.

- )
e A Y A S
y /Compraﬂ/ ke )11 eréncia Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Aimoxarifado
PAGUE - sE @“&
q / AW
= I S
( ==k | X
- E) { ’,’, L/} )
Assmatura do Or enador 3 e
—de Desp

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 114372017

R ————

i Projeto; Gestao, Op. EXS‘L serv, Saiide

Ay n R b
LA TN LSBT T nis

“MedicWare - 17/02/2020 15:56 Paaina 1 /1



IN-t-ernet ~ Ba Nking:::CAI-XA

sasme—

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5 #

Instituicdo Emisso-z - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Finai - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

34191.09008 00665.085627 02708.340001 1
81960000745500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA *
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.164/0001-53 &

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-1C

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdc / Agendamento:
Valor Noniinal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (K$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

16/03/2020
16/03/2020 ~
7.455,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.455,00
7.455,00 ¢
NF 71905 ,

I Data/hora da operacdo:

16/03/2020 15:51:34+

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

076919915
HO7UNT2Y520W 1LOF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 080C 7206 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueio_nova cobranca.processa

16/03/2020



Segunda Via
L) Banco Itad S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/03/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA s CNPJ 12.047.164/0001-53 ¢ 5620/27083-4

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA PETUNIA 138 CHAC BOA VISTA CONTAGEM MG 32150 200

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. [Aceite (Data Processamento [Nosso Nimero
07/02/2020 71905-1 « DMI N 07/02/2020 109/00006650-8
Uso do Banco Carteira Espécie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 7.455,00
Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este beisto contare o beneficiario. {(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .............. 14,91 AG D

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

. ' (+) Mora/Multa
\ (=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIC \} CNBJ/CPF  017214743001210
Enderego: AVEDMEIA MATTOS LAZZAROTTI3800 32671-602 =SPIRITO SAN  3ETIM MG

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

WElY Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.08008 00665.055627 02708.340001 1 81960000745500

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/03/2020
Beneficiario ) Agéncia/Cédigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA ¢ CNPJ 12.047.164/0001-55 ¢ 5620/27083-4
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite IData Procecsamento [Nosso Niimero
07/02/2020 71905-1 . i DMI N 07/02/2020 109/00006650-8
Uso do Banco “ICarteira T [Espécie lQuanidade  ivar “I(=) Valor do Documento
109 | R§ | 7.455,00 -
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este haiatn contate « henaficiario. I(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ....... e 14,91 AC DIA
CREDITO DADO EM GARANTIA AC BANCO ITAU S A, PAGAR SOMENTE i BANCO
(+) Mora/Muit=
(=) Vaior Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE CNPJ/CPF  ©17214743001210
Enderego: AVEDMEIA MATTOS LAZZAROTTI38005 AND 32571-602 =3PIRITO SAN  BETIM MG
Sacador/Avalista:

b

,
i ' | ,I hl f
lHi
. ..!. A TE L BN

i Ficha de Compensacéo
Ii zlull !Illllll Autenticagédc Mecanica



; ,u. HOSPITALAR IMJORTACAO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 4040 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE NF-e
“SANA BH - (R$ 7.455,00) (sete mil e gquatrocentos e cinquenta e cinco reais)
X 0 N. 71.905
_8IMENTO IIDENTIFICA(;AO -E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
- T T T T T T T T ST T yrerseftvereereeomeesses
DANFE
GLOBAIL HOSPITALAR IMPORTACAO E Documento
COMERCIO ., Auxiliar da Not o i
OBA Rua PETUNIA N.138 - GALPAO v |FLECRL Blet el ca e —
HOSPITALAR Bairro CHACARAS BOA VISTA, j 1 B Ry w—
CONTAGEM - MG - CEP+32150200 o - ENTRAD, ik 3120 0212 0471 6400 0153 5500 1900 0719 0512 1119 6380
Fone: (31) 2516-6198 1 - safpa | Y |[ conculta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 71.905 \| nfe fazenda.gov.br/portal ou no-site-da Sefaz Autorizadora
. . ; e vl
SERIE 1
FOLEA _./1
NATUREZA DA OPERAGAO ) 7 LO DE. AUTORIZAGAO DEU'80° ™"~ et
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO ' | 1 213576276984 25/02/2020 11:50:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Y ENes
0016089870030 12.047.164/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

'NOME/RAZAO SOCIAL CNB/CBF “YoATA DA EMISsAG
[ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG A-Q4CI“‘. 7.214.743/0012-10 2-2020
ENDEREGO BAIRRO/DTSTRITO ' CcE® RADA/SAIDA
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND IESPIR-' D SANTO _l3 .671-602 -2020
MUNICIPIO FONE/#2X ' B 3 T A SALDA
BETIM | (31) 2138-8349 i . :50:43
FATURA/DUPLICATA T h . )
30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=09/03/2020 Valor=7.455,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM: = YVALOR DO ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.455,00 i 0,00} 7.455,00
VALOR DO FRETE DESONERAGAO OUTRAS DESPESAS, ACES3SRIAS V7LCR DO 21 DA NOTA
[ 0, I 0,00 0, JOI 7.455,00
/VOLUMES )
RAZAO SOCIAL Y ereTE EoR CoNTA Tuésrzo 2077 “Yernca po VEfcuLo UF Yenrea/cer ;
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 0 - Emitente | JL ) I 12.047.164/0001-53
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRIGAO ESTADUAIL
Rua PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM | MG 00160898
QUANTIDADE ESPECLE Y MARCA NUMERO | <RS0 BRULO PESO LI1QUIDC
[ 7,00 1 1 74,0000 Kg 74,0000 Kc
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS T
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ] NCM/SH ! csT | crop | UN. ! QUANT. ';j.xfniAa* /- tESC.| & DESC. | V. TOTA ! BC ICMS ! v, saus | "‘;“?0" \%ﬁ%
LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML | ] | ‘ I
L 1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1F0959.1 D. | 30049098 | 500| 5102 FR}‘ 700,001 10,6500 0,00 0,00 7.45500| 7.455,00| 1.341,90 | | 18,00;
—— Fab; 20/09/19D.Val. 20/09/21 ___________ | S J__ - SRR S—— | S S SR Lo I I

P TR, SRELE

- O
——

() ‘U ~:. ; H :
Paqo coM 0 RECUTS U
o 1432017 ;

Convénio: Coatrete ! | n
2 Serv. Saude
Projeto: Gestao, Op. Ex_e_gie_r_v_ Saidel

CALCULO DO ISSQN
Ya

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVIGOS BASE i A. e .7 o o VALOR DO ISSQN
{ 0,00 o,ooJ\ 0, 0(

DADOS ADICIONAIS - o -

(INFORMAGOES COMPLEMENTRES
AF. 120.1361 | Valor Aproximado dcs Tributos: R$ 1.341,90 Fonte IBPT | Alvara San rLo l
i

: 0261/2017
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DA

b o

=
Chave de Acesso N NF-e __Versao
31-2002 12 047 164/0001-53-55 001-000 071 905 121 119 638-0 , 71905 - 14.00
Dados da NF-¢e
Modelo Série Namero Data de Emissie Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota F1sca
ENEN (71905 | 06/02/2020 11:50:43-03:00 | 06/02/2020 11:50 43-03:00 74500
Emitente
‘ CNPJ Nome / Razéo Social nscrx;ao Estadual UF
112.047.164/0001-53  GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 0016089870030 MG
Destinatério
; CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
I 7. 214 743/0012 10 ASSOCIACAO EVANGEL!CA BENEFICENTE wG ' i MG
i4 AR —— » PR———— — SR, O SRe_e——— OV S—
1
g Destmo da operacao Consumxdor fmat Presenca do Comprador
3 1 - Operagao lnterna 1- Consumldor ﬂnal 0 Nao se apllca v
Emissao
% Processo Ver'ao dn meesso T1po de T“‘xsgao Finalidade
AC— I eresetnrensiE B
i com aphcatlvo do Contnbumte 3 32b409 1 - No... al 1- Norma!
i Natureza da Operacao Tvpo da Operacao Forma de Pag;arner 0 Digest Value da NF-e
§ VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 1 - Saida L : WENl/OGWuClyZJJ)BCQ7fHJBXBK‘

Sttuagao Atual: AUTORIZADA (mmmenw de autorizacdo: U/ UGUGAC

i Eventos da NF-e Protocolo

§ Autonzai;ag de Uso

Data Autonzagao Data inclusao AN

06/02/2020 as 11 50: 51-03 00

 06/02/2020 s 12:07:55




AS.SOCiACAO 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 FFax:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.1361 » Data: 05/02/2020
Codd. Fornec.: 2560 Coleta: 120.1143 (Ponto de Ressuprimento) Data: 05/02/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA 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: 0 iz Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It codigo Descrigio Quantidade Prago Totai % Desc Pl
Unitdrio
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0.005% 2 5mL) 703 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: ENTREGAR DIA 06/02/2020 - COTACAO PREVIA 36/2019-
Desconto Comercial: o 0,00 » AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCU REAIS )

De acordo com todas as condigoes.

/ /
= L L

Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso ¢
Convénio: Gonirate 41432017
+Projeto: Gestao, Jp. Lxex. Serv. Saude

*MedicWare - 07/02/202C +5.24 Paaina 1/1



Internet....BAnking....CA 1XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10 ¢
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5 4

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

34191.09008 09830.303104 21213.930007 2
81940000269910

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA «
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
01.640.262/0001-83 »

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 14/03/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/03/2020 *
Valor Nominal do Boleto: 2.699,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.699,10
Valor Pago (R$): 2.699,10 ¢
Identificacdao do Pagamento: NF 139973 »

Data/hora da operacdo: 16/03/2020 15:52:03

Coédigo da operacao:
Chave de segurancga:

076921098
FEZP3KUW522MMZEV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

16/03/2020



Segunda Via

A&l Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/03/2020

Beneficiario

CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA

CNPJ 01.640.262/0001-83

®

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
3102/12139-3

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R.PADRE ROLIM 531 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30130 090

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
14/02/2020 000139973 DMI N 14/02/2020 109/00098303-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.699,10

APOS O VEN

DE R

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

IMENTO COBRAR MORA
PROTESTAR APOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
VALOR EMPENHADO AO ITAU, PAGAMENTO CONFORME CIENTIFICACAO RECEBIDA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIC
Endereco: AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800

CNPJ/CPF  017214743001210
32671-602 ESPIRITO SAN  BETIM

MG

Autenticagdo mecanica

il Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.09008 09830.303104 21213.930007 2 81940000269910

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/03/2020

Beneficiario

CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA ,

CNPJ 01.640.262/0001-83

Agéncia/Codigo Beneficiario
3102/12139-3

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
14/02/2020 000139973 * DMI N 14/02/2020 109/00098303-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.699,10

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
PROTESTAR APOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
VALOR EMPENHADO AO ITAU, PAGAMENTO CONFORME CIENTIFICACAO RECEBIDA|

5,40 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE #
Enderego: AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 .

CNPJ/CPF

017214743001210:+
32671-602 ESPIRITO SAN  BETIM

MG

A

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica



RH t:M(J% DL (napharma Mamp dc Med. Esp Lida OS P PRODUTO

«®

N o5 ERUUL SHA NOLALLOA o - o B NF-¢
‘DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASS[\ATLRA DO RECEBEDOR N. 000139973
| SERIE 1
= - S —— | LR e ok WSRO W M W W 1
ldentlflcacao do emltente ; DANFE
Citopharma Mamp de Med. | DOCUMENTO AUXILIAR DA
Esp. Ltda | NOTAFISCAL ELETRONICA | !
Rua Padre Rolim, 531 | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Santa Efigenia Cep:30130-090 ‘ 1-SADA : 31200201 6402 6200 0183 5500 1000 1399 7310 0964 0112
: Belo Horizonte/MG Tt ; N. 000139973 - = . = S
t Eone:. 3131156000, | SERIE 1 Consulta dc autcntlcldadc no portal nac1onal daNF-c
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAO T poe lmoro UTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO |13 1%0 8355 8 11/02/2020,»8 45:49-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0626739260078 0].6}0.2-‘62/0001-33
 DESTINATARIO/REMETENTE A
| NOME/RAZAO SOCIAL | eNpa/CPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS ¢ | 17.214.743/0012-10 = g 13/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP # | DATA ENTRADA/SAIDA
| AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR *© ESPIRITO SANTO  + 132671602 13/02/2020
| MUNICIPIO FONE/FAX [ur INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
BETM 3121388757 MG o - B 08:43:00
FATURA o -
loo1 |
114/03/2020
2.699,10

|
S| |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

\EBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

2.699.10 485,84 | 0.00 0.00 2.699.10

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NG I'A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.699.10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPV/CPF
|0 PROPRIO 1 -DEST/REM | 01.640.262/0001 -3
| ENDERECO MUNICIPIO UK INSCRICAO EST ADLAI
|RUA PADRE ROLIM, 531 BELO HORIZONTE MG ISENTO
‘QIJAN'I‘IDADE ESPECIE :.\IARC/\ | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|

DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - . : N
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH CST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS [\LIC'\/IS IVWIPL ALICMS i ]
1211107499 MITOMICINA 0.3 MG ## 30042091 000 5101 |FA 30,0000 89,9700 2.699.10 2.699.1¢ 485.84 0.00 18.00% 0.00%

| -L:191115050/ vzwwnzu 5
A A e o N 8 1ol A

ioaquenBAilO ——@—'——i—lu ‘
Bonta ; :24 \S’O'

Banco JaP U [-4

rasto Durval de}Almeida
/ ‘

1° Tesoure
inag;rméo’l'espureiro | Contador |

(,\LLUI 0 DO lb
| INSCRICAO MUNICIPAL
101332560013

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

.:ID 99918140.1 ENTREGAR EM RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25, ,
lHORIZONTE -MG - CEP 30220330 Outro telefone do cliente: (31)21388349
| Protocolo: 131203583558718

SERRA - BELO

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saude

| BASE

DE CALCULO DO ISSQN

}VAI.OR DO ISSQON

RESERVADO AO FISCO




FARMACIA - COBT
¥ 102 180
DATA ENTREGA

466 S0CO

R° AF N° CP

ArEhuuued \ag-.“%““im

o 0C
Gans

A T garm
e

Certificamos que o matenal / servico
constante deste documento foi recebido
. Ou prestado em perfeitas condicoes.

ata do Recebimento. | 9 () g 0



03/03/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Chave de Acesso Numero NF-e Versao
139973 / - 4.00

Dados da NF-e

Modelo Sféfrié Nﬁméﬁ? Data de Emissao - Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

z 55 j§§ 1 139973} 33/02/2020 08 43:00-03:00 | 13/02/2020 08:43:00-03:00 2.699.10

Emitente

CNPJ. Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF

= 01 640 262/0001—83 L Cxtopharma Manip. de Med. Esp. Ltda : | 0626739260078 MG

Destinatario

CNPJ ~ Nome / Razdo Social

Inscricdo Estadual  UF

| 17.214.743/0012-10 || ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

i ~ Jive

Destino da apera;éo Consumidor final

Presenca do Comprador

| 1 - Operagéo Interna zé 1 - Consumidor final

N s
o e e e o

: 1. Operagao presencial

Emissao
Proc&ssa Verséo do Tipo de Emissao Finalidade
R Processo i
. 0-com aphcat:vo do Contnbumte i o 78 ; 1 - Normal . 1-Normal
. WW o R T E
Nawreza da Qpera;an ‘ Tmo da Operac;aa Forma de Digest Value da NF-e
" VENDA DE PRODUCAO DO ' 1-5aida | fesamento [ POveBTXVOSCVJATBFZGu9g+ k=
[ESTABELEGIMENTO = e :

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Amb1ente de autorizacd@o: producéo)

Eventos da NF

Pmtmca&a Data Autorizacao

Data Incluséo AN

31203583553718 : 13/02/2020 as 08:45:49-03:00

o — ﬂx .

13/02/2020 as 08 45 50

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

n



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:
7 / ‘ Enviar XML da NFE
&/ / nfe@aebmg.org.br
Autorizacao de Fornecimento: 120.1466 Data: 06/02/2020
Cod. Fornec.: FB102( Coleta: 120.1140 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 05/02/20
Fornecedor: CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS CNPJ: 01.640.262/0001-83
Endereco: RUA PADRE ROLIM 531 CEP: 30130-090
SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 31156000 Fax: 31156002 Contato: JORGE 3388.1333 /9-8822."
Prazo Entrega: 23 dias Solic.: 120.71114
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
K Cédigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6803 MITOMICINA C 0,3MG FRASCO CONTENDO 30 FRA 89,97 2.699,10 0,00
PO PARA RECONSTITUICAO Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: 1JSILVA
Valor Total: 2.699,10 ( DOIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E DEZ CENTAVOS )
)
e g / “uu v De acordo com todas as condicoes.
Idelvagyg A
i Siim o4, ' 9{“‘0 (/( 0
e /(///5/6 10 dordo [ 4
-~ Comprador. Data Gerencna Data Fornecedor Data
. 1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
| Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satde

q / o
y// //&*

| -Assinatura do otdenador
de Despesas

*MedicWare - 28/02/2020 15:27 Paaina1/1




Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 28/02/2020 15:36

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 : 99918140 . B
OFTALMO BETIM- 1140 - **LEIAM OS TERMOS E CONDICOES PARA ESTA COTAGAO**

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal
Contato:  |idehvano
: 05/02/2020 10:33:33

|05/02/2020 18:00:00

4IA definir

_{OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 COM
_ {ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTT, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BETIM/MG - CEP
{32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDO.v

_|OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 COM
~ |ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BETIM/MG - CEP
 132.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDO.

k [Pubica

Fornecedor: { Citopharma Manpulagdo de Medicamentos Especiak Ltda

Status do Item: i Pedido confimado

"Nos termos do Artigo 78, Inciso XV da Lei 8666/93,
eventuais atrasos de pagamento par um periodo superior a
90 (noventa) dias poderao ensejar, a criterio da
contratada, a suspensao do fornecimento ate que seja

Citopharma Manipulagdo normalzada a sttuacao”. Caso haja registro do
de Medicamentos , : medicamento pela industria no mercado brasieiro, pede-se
Especiais Ltda pela fundamentacao expressa da contratacao do
CNP3: | medicamento MANIPULADO em razao da ausenci de

01.640.262/0001-83 R$ 300,0000 23 dias apds 29/02/2020 30 dal oF oferta acessivel do INDUSTRIALIZADO. Siente o

BELO HORIZONTE - MG confirmagdo contratante quanto a esta fundamentacao expressa e
Jose Jorge Attala | inexistente proposta concorrente contendo medicamento
L (31) 8822-1544 | INDUSTRIALIZADO, presume-se a aplicabiidade da excecao
| jorge@citopharma.com.br : prevista no item 5.10 da RDC 67/2007, da ANVISA.

Atencao: Esta cotacao so tera valdade se a instituicao nao
estiver em debito com o Grupo Ciopharma. Quando
disponivel em estoque envio em um dia ut. Contato do
vendedor (31) 98822-1544 (31) 3388-1333-
jorge@citopharma.com.br

_ MITOMICINA € 0,03%
FRASCO AMPOLA
Codigo: 6803

"Nos termos do Artigo

i " 30
Quantidade: 78, Inciso XV da Lei

Frasco/Ampola
i 8666/93, eventuais
Marcas - atrasos de pagamento
i3 Preferidast Citopharma 1 Ampola/  Por um periodo superior a Confirmado
Informacdes de Uitima  Manipulagio Mitomicina, F/A, FRSC 90 (noventa) dias Idelvanio

Compra | de R$ 89,9700 R$ 2.699,1000 1 Cito?harma Am|; F.A, Poderao ensejar, a Jose Da Silva

i;,osn;ug ...... M di 2 Tenkos Manip. Frsc criterio da contratada, a 06/02/2020
. FYSEEYSY. . Especiais Ltda suspensao do 14:55

fornecimento ate que seja
normalizada a situacao”.
Caso haja registro do



Ciopharma
Manipulagdo
Fornecedor: de
Medicamentos
Especiak Ltda
Mitomicina,
Marca: Citopharma
Manip.
Preco
- 41
Unitario: 103;4100
Quantidade: 40.0
11/03/2019
Citopharma
Manipulagdo
Fornecedor: de
Medicamentos
Especiais Ltda
Mitomicina,
Marca: Citopharma
Manip.
Preco
Unitario: 915100

Quantidade: 40.0

Health Tech
Farmacia de
Manipulgao

. Ltda

Agile Comercio
De
Medicamentos
Ltda

R$ 97,8900 R$ 2.936,7000

R$ 139,7700 R$4.193,1000

1

1

mitomicina C
0,03% (MMC
0,03%)

MITOMICINA C
0,03% PO
LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUICAO

CX

UNIDADE

medicamento pela
industria no mercado
brasileiro, pede-se pela
fundamentacao expressa
da contratacao do
medicamento
MANIPULADO em razao
da ausencia de oferta
acessivel do
INDUSTRIALIZADO.
Silente o contratante
quanto a esta
fundamentacao expressa
e inexistente proposta
concorrente contendo
medicamento
INDUSTRIALIZADO,
presume-se a
aplicabilidade da excecao
prevista no item 5.10 da
RDC 67/2007, da
ANVISA. Atencao: Esta
cotacao so tera validade
se a instituicao nao
estiver em debito com o
Grupo Citopharma.
Quando disponivel em
estoque envio em um dia
util. Contato do vendedor
(31) 98822-1544 (31)
3388-1333-
jorge@citopharma.com.br

MITOMICINA C 0,03% PO
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUICAO




17/03/2020 InTe:rn:et___ B anking CAI:XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10 *

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5 4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.13808 90000.002064 15000.460806 6
81970000098379

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CENTRAL ETO +
CENTRAL ETO
08.090.765/0001-71

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 17/03/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 17/03/2020 *
Valor Nominal do Boleto: 983,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 983,79
Valor Pago (R$): 983,79 ¢

Data/hora da operagao: 17/03/2020 14:30:23

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

077426535
9X7T1FACHWCUPE3W

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



| Instrugdes de Impressio
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

9

. Bradesco | 237.2 | 23793.13808 90000.002064 15000.460806 6 8197000098379
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneﬁaano Espécie Quantidade Carteira/ Nosso niirero
CENTRAL ETO DE ESTERILIZACAO LTDA - EPP 3138-0/00046 MD 206159
Nunero do docunento CPF/CNP) Vencinento Valor docunento
2020574 08090765000171 17/03/2020 R$ 983,79
(-) Desconto / Abatinentos I (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa \ /(4) Outros acréscinps (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS CNPJ: 17.214.743/0012-10
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO ANDAR 5 /
ESPIRITO SANTO -/ - CEP: 32671602

Instrugdes \
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***

MORA DIA/COM. PERMANENCIA...
APOS 17/03/2020 MULTA.

Autenticagdo necnica

TITULO SUJEITO A PROTESTO
e S i e S S S e R B S S T SRS 55 £ mn m oo . mmmim e 5 m i m i e i o o e e w icre COTE T i PO L
Bradesco | 2372 | 23793.13808 90000.002064 15000.460806 6 8197000098379
Local de paganento Vencinento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 17/03/2020
Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario
CENTRAL ETO DE ESTERILIZACAO LTDA -EPP__, 3138-0/0004608-6
Data do docunento No docurento [ Espécie doc. Aceite Data processarento Carteira/ Nosso niurero
09/03/2020 2020574 * N 09/03/2020 0615-9
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
09 MD R$ 983,79 —~
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatinentos
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ™
(=) Outras dedugdes
MORA DIA/COM. PERMANENCIA... .R$ 1,97
APOS 17/03/2020 MULTA. .R$ 19,68 ) Mora/ Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO - —
(+) Outros acréscins
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS CNPJ: 17.214.743/0012-10 «
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO ANDAR 5 /
ESPIRITO SANTO -/ - CEP: 32671602 Cod. baixa
Pagador/ Avalista Autenticagdo -Ficha de Comp ca

AU RN



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: x .7 Competéncia: Codigo de Verificacio:
O LT

N°:2020/574 - 02/03/20205 175643~ 02/03/2020  §7d0f9d5

CENTRAL ETO DE ESTERILIZACAO LTDA
CPF/CNPJ: 08.090.‘765/0091—71 ¢ Inscricdo Municipal: 0203056/001-9
L RUA RIO NOVO, 78, Lagoinha - Cep: 31210-790 .~~~

Belo Horizonte MG
o o ) Telefone: (31)3291-5400 ) Email: coptato@centraleto.com.br
Tomador do(s) Servico(s) PN PA-|

———

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

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTT! - ANDAR 5, 3800, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602

Betim MG

Telefone: Nao Informa@ - Email: Nao i_nfprmado
Discriminacao do(s) Servico(s)

PRESTACAO DE SERV. DE ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENG.

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0710-0/04-88 / Manutencao e conservacao de iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
7.10 / Limpeza, manutencao e conservacao de vias e logradouros publicos, imoveis, chamines, piscinas, parques, jardins e

» Inscric@o Municipal: Nao Informado

congeneres. B . . .

Cod/Municipio da incidéncia do I1SSQN: Natureza da Operacéo:

3106200 / Belo Horizonte Tributacac no municipio

Valor dos servicos: RS 1.048,25 Valor dos servigos: RS 1.048,25
(-} Descontos: RS 0,00 (-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 64,46 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-} ISS Retido na Fonte: Rs 0,00 () Base de Calculo: R$ 1.048,25
Valor Liquido: RS 983,79+ X) Aliquota:

{=)Valor do ISS: RS 52,41

Retencdes Federais:

PIS: RS 6,81 COFINS: RS 31,45 IR: RS 15,72 CSLL: RS 10,48

o Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda L

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. : N{”T;&
L Davidas: SIGESP ¢

| NS 2020544
Choquo-n’ﬁ@z‘(i_l_}_ I_03 12020
Conta: ;,2:}5@*-“‘;

Banco :

Kd o
Durval
1° Te!

Almeida

-Assinatura-do Tesoureiro / Contador

!f Pago com o Recurso
¢ A Convénio: Contrato 014312017
. TOfeto: Gestdo, Op. Exec, Sery, Saiide
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| # TOTALIZADOR DE OS X CLIENTE

Emitido em: 02/03/2020 18:05:01

CLIENTE: HOSPITAL EVANGELICO DE BETIM

ENDERECO: AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 5 - ESPIRITO SANTO - Fone:

(31) 9 9315-0718
VALOR TOTAL: R$ 1.048,25

DATA INICIO E FIM DE FILTRO / LOTE REMESSA: 29/01/202028/02/2020FEVEREIRO 2020

RESUMO DE OS's DE PRODUCAO

0OS: 180650 Data: 07/02/2020

Setor: CME

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario

BARACA C/ MASCARA 20X30 1 0 15,30 15,30

BOLSA VENTILATORIA 1 0 15,30 15,30

Total da Ordem de Servigo: 2 0 30,60 30,60

0S: 182560 Data: 28/02/2020

Setor: CME

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario

BARACA C/ MASCARA 20X30 2 0 15,30 30,60

KIT PONTEIRA 2 PCS 1 0 21,50 21,50

UMIDIFICADOR 3 0 9,90 29,70

Total da Ordem de Servigo: 6 0 46,70 81,80

0S: 180325 Data: 06/02/2020

Setor: CME OFTALMO

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario

AMBU ADULTO 1 0 24,60 24,60

BARACA C/ MASCARA 20X30 2 0 15,30 30,60

CANULA DE GUEDEL 0 0 9,80 0,00

CONECTOR 6 0 6,60 39,60

MASCARA 2 0 9,80 19,60

TRAQUEIA 1 0 14,40 14,40

Péagina 1 de 4
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*“” y TOTAL'ZADOR DE OS X CLlENTE Emitido em: 02/03/2020 18:05:01
CEMTRAL ETC
UMIDIFICADOR 3 0 9,90 29,70
Total da Ordem de Servigo: 15 0 90,40 158,50
0OS: 181045 Data: 12/02/2020

Setor: CME OFTALMO

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario
ESCLEROTOMO 23Ga 6 0 8,90 53,40
Total da Ordem de Servigo: 6 0 8,90 53,40
0S: 181822 Data: 19/02/2020

Setor: CME OFTALMO

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario
LATEX 5 0 14,60 73,00
UMIDIFICADOR 1 0 9,90 9,90
Total da Ordem de Servigo: 6 0 24,50 82,90
0OS: 182095 Data: 21/02/2020

Setor: CME OFTALMO

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario
CANETA CAUTERIO 1 0 9,85 9,85
PONTA CAUTERIO 7 0 6,90 48,30
UMIDIFICADOR 2 0 9,90 19,80
Total da Ordem de Servigo: 10 0 26,65 77,95
0OS: 179550 Data: 29/01/2020

Setor: OFTALMO

Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario

CANULA DE INFUSAO 4 0 14,30 57,20

ESCLEROTOMO 23Ga 8 0 8,90 71,20

ESCLEROTOMO 25Ga 9 0 8,90 80,10

Pagina 2 de 4



TOTALIZADOR DE OS X CLIENTE

Emitido em: 02/03/2020 18:05:01

FIBRA ENDOLASER 25Ga 1 0 20,30 20,30
FIBRA OTICA 2 0 20,30 40,60
MICROPINCA 2 0 12,50 25,00
SONDA DE ILUMINACAO 1 0 14,40 14,40
SONDA DE ILUMINACAO 23Ga 1 0 14,40 14,40
SONDA VITRECTOMIA 4 0 14,40 57,60
VIA DE OLEO 1 0 12,15 12,15
Total da Ordem de Servigo: 33 0 140,55 392,95
0OS: 179552 Data: 29/01/2020
Setor: OFTALMO
Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario
KIT PONTEIRA 2 PCS 1 0 21,50 21,50
KIT PONTEIRA 6 PCS 1 0 21,50 21,50
UMIDIFICADOR 2 0 9,90 19,80
Total da Ordem de Servigo: 4 0 52,90 62,80
0OS: 181090 Data: 12/02/2020
Setor: OFTALMO
Produto Produtos  Produtos S/ Vir. Vir. Total
Aprovados Onus Unitario
CANETA CAUTERIO 1 0 9,85 9,85
CONECTOR 1 0 6,60 6,60
CONECTOR Y 1 0 6,60 6,60
KIT DE CANETA FACA 3 0 21,50 64,50
UMIDIFICADOR 2 0 9,90 19,80
Total da Ordem de Servigo: 8 0 54,45 107,35
Total Geral de Ordens de Servigo: 90 0 475,65 1.048,25
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. 4 ' TOTALIZADOR DE OS X CLIENTE Emitido em: 02/03/2020 18:05:01

RESUMO POR SETOR

Produtos s/

Setor Quantidade Brius Vir. Total
CME 8 0 112,40
CME OFTALMO 37 0 372,75
OFTALMO 45 0 563,10

Total de Ordem de Servigo de Producao: 20 0 1.048,25

VALOR TOTAL DO CLIENTE (ESTERILIZAGOES + TRANSPORTE + CAIXA): R$ 1.048,25

Pagina 4 de 4
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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: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3808 / 00000062274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELANDRE ROCHA SIQUEIRA *

CPF/CNPJ: 34.286.524/0001-02 °

Valor: R$ 6.406,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificaclio da DELANDRE ROCHA SIQUEIRA

operagao:

Histérico:

Data /

Hora de 18/03/2020 12:15:07. ,

operacgao:
Ccédigo da operagdo: 00153935 -
Chave de seguranga: MZ1QZZYCKRYXR69V

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/SlIBC/imprime_ted_terc.processa

7
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LOPE ROCHA SIQUEIRA - CPF 047 618 926-84 OS PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

A

NF-¢

N° 000.000.006

AT/ DE RE{ EBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Pagina 1 de 1

r“ DANFE CONTROLE DO FISCO
i veseeri vl i iy 11111 TR
Fiscal Eletronica ‘
. . |
CPF: 047.618.926-84 M
1 - Saida l CHAVE DE ACESSO
000 3120 0334 2865 2400 0102 5500 1000 0000 0618 3080 5302
RUA UM, 339 - - JARDIM BRASILEIA, Betim, MG - CEP: IS\JERI%O(I)O'OO‘S Consulta de autenticidade no portal nacional da
32671552 - Fone/Fax: 3192061187 :

NF-e www:nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PRESTACAO DE SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131203600930374 - 02/03/2020 15:10

INSCRICAO ESTADUAL

0034984390069

&

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ / CPF

34.286.524/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOC].\l;_ I CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 17.214.743/0012-10 * | 02/03/2020
ENDERECO L) " BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - | ESPIRITO SANTO 32671-602
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Betim 3125252452 MG

FATURA

2 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODL 108
0.00 0,00 0,00 0,00 6.406.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT A
N |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.406.60 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ICPIF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Nl'MERAC,-‘\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFop | UNID QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR ICMS VLR IPI o | ‘IJ 1]":"
02 v [MARMITEX PEQUENA 21069090 | 0102 [5102 | UN [ 597.0000 [ 6.9000 4.119.30
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ -
municipais: 461.36 ¢
01 v |MARMITEX GRANDE 21069090 |0102 |5102 | UN |257.0000f  8.9000 228730
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 256,17
¥ ‘!
de Almeid® E
§ +
rasto Duval o
MASTE Lo Tesour® i )
AEEMG ! R 7070
R 5‘ 1AW
Vi ¢
}“
i
Pago com o Recurso i
!
E Convénio: Contrato 0143/2017
< H -
1 Denai ;
ir ,
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Satide
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1672340011 J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

S BANCARIOS: BANCO BRADES
0062274-5, DELANDRE RO
nado

RENTE:

Total aprox
g 11,5

RESERVADO AO FISCO
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/ " BRASIL

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Servigos Legislacédo Documentos

Pégina Principai » Servigos » Consultar NF-e Completa

Consultar NF-e Completa

Nova Consulta

Dados Gerais

Downloads

Chave de Acesso

N{mero

Versao XML

{3120 0334 2865 2400 0102 5500 1000 0000 0618 3080 5302

400

Dados da NF-e

NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga Informagdes Adicionais

|

| Modelo  Série N{mero Data de Emissao

Data Saida/Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

1 g

tnscricao Estadual

1'17.214.743/0012-10

ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

i ‘

Destino da operacao Consumidor final

s 1 e " 0210312020 15:06:00-03:00 406,60
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
| 34.286.524/0001-02 " DELANDRE ROCHA SIQUEIRA - CPF: 047.618.926-84 ' 0034984390069 MG
Destinatéario
CNPJ Nome / Razao Social

Presenca do Comprador

g 1 - Operagéo Interna ! ; 1 - Consumidor final - Né&o se aplica
Emissao

§ Processo Versio do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

113 pelo Contribuinte com aplicativo fornecido pelo Fisco 01_b029 - Normal - 1-Normal

i

| Natureza da Operagao

Tipo da Operacao

Forma de Pagamento  Digest Value da NF-2

.i PRESTAGAO DE SERVICOS

. 1-Saida

" btte2QuesJeAiAtinuiQDvifuZo=

Situacio Atual? AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: Produgdo) -

Eventos da NF-e Protocolo

Data Autorizagio

131203600930374

| Autorizagao de Uso

| 02/03/2020 3s 15:10:63-03:00

Data Inclusao AN

10210312020 s 16:51:47

3
,
|
!

Exibir Autorizagao de Uso

Preparar aba para impressao

Preparar documento para impressao

Download do documento*
*Requer certificado digital.

Conhega & Serviges Legislagde Do

sertos Downioads Area Restrita Documentos e oulros

Portal da NF-e 2020 - Nota Fiscal Eletronica

Estatisticas da NF-g
NF-¢ Autorizadas
22,221 bilhdes

Namero de Emissores
1,683 milhdes

siba mais
Buscar

Area Restrita

Central NF-e 0800 9782338
Perguntas Frequentes
Portais e Secretarias

Portais Estaduais da NF-e
| Selecione v

Secretarias de Fazenda
elecione v

 ¥hite o sitio do B8 ¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompIeta.aspx?tipoConteudo=XbSequ8pI8=

n



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: 120.2416 (Revisada) Data: 03/03/2020
Cod. Fornec.: 3548 Coleta: 120.2072 (Aplicagao Direta) - Data: 03/03/20
Fornecedor: DELANDRE ROCHA SIQUEIRA « CNPJ: 34.286.524/0001-02
Endereco: RUA UM, 339 CEP: 32671-552 "
JARDIM BRASILEIA Cidade: BETIM - MG
Fone: 92061187 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 15 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigiao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) * MARMITEX GRANDE 597, UND 6,90 4.119,30 0,00
Obs.:
2) + MARMITEX PEQUENO 257, UND 8,90 2.287,30 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: ¥ 6.406,60 ( SEIS MIL, QUATROCENTOS E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
Jdetvama J1ne® 77 W
_ c_gmwmit
o eeTo s —
B o s g o De acordo com todas as condigdes.
) o T i 2UZ0 Li 9 9
’ 7 4 &Y 4 P / / -:‘ é‘ )

g 393,005 /zlléf‘/‘)"/U [
/ L 'Compradé Data G@f cia Data Fornecedor Data

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

/

E————1

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
rojeto: Gesto, Op. Exec. Serv. Saide

*MedicWare - 03/03/2020 17:41 Paaina1/1



