05/02/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nt ern:et...Bank_i:ng----cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacao numérica do codigo de barras:

00190.00009 01723.531008 00005.962170 4
81560000057200

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
10.461.807/0001-85

ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAI
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/02/2020
05/02/2020
572,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

572,00
572,00

Data/hora da operagao: 05/02/2020 17:12:13

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

036978620
9Z5AQ7K5NQKVQPN2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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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BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

Recibo de Entrega

gBANCODOBRASIl‘OM-Q Joo190.ooooe 01723.531008 00005.962170 4 81560000057200

No‘ne do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario ) B
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85 01229-7/127458-9
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero o
ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10 17235310000005962

Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento

05/02/2020 i 014012 i DM i R$ 572,00
Recebi(emos) o boleto I Assinatura Data da Entrega ! Nome N
com essas caracteristicas.

Local do Pagamento

% BANCODOBRASIL 001-9

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

Recibo do Pagador

00190.00009 01723.531008 00005.962170 4 81560000057200

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

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

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
! 1723531000000596 § 014012 i 05/02/2020 ; 572,00
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
RUA: MONTE ALEGRE 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30240-230
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ; Valor
| g om |
Agéncia / Cédigo do Beneficiario gé;gf;;;‘;sc)samemo
01229-7 / 127458-9 ~
Espécie DOC
Instrugoes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 4,80% ao més - (R$ 0,91 ao dia) ===
Multa.....: 4,99% apbés 1 dia corrido do vencimento Data do Documento
Ndo Protestar 06/01/2020
Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

—

Este recibo tera validade... com a
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagao sé teré validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

¢@o mecanica ou acompanhado do recibo

Autenticagdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 01723.531008 00005.962170 4 81560000057200

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.b

r

! Data de Vencimento
05/02/2020

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

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
g 01229-7 / 127458-9

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Numero
06/01/2020 014012 ; DM ; N 06/01/2020 3 17235310000005962
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =)Valor do Documento

; ; 17 /19 ‘ R$ i i 572,00
Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario
Juros.....: 4,80% ao més - (R$ 0,91 ao dia)
Multa.....: 4,99% apdés 1 dia corrido do vencimento —

Ndo Protestar

+)Juros/Multa

; (

; (-) Desconto/Abatimento
l (+)

[ (=)Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista

A A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



PHARMEDICE MANIPULACOES

FF
Documento Auxiliar da
ESPECIALIZADAS EIRELI ko el ilciinn
0- ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO
RUA MONTE ALEGRE, 208 - SERRA - BELO HORIZONTE - MG -| | - SAIDA 3120 0110 4618 0700 0185 5500 2000 0140 1215 2848 1741
CEP: 30240-230 N°000.014.012 .
Fone: Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS 131203542218862 / Data de autorizagio: 06/01/2020 13:53:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
0010984930094 10.461.807/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF * | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 06/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 06/01/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM MG | (31)2139-9349 12:59:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
572,00 102,96 0,00 0,00 76,93 (13,45 %) 572,00
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 0,00 572,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda - EPP 0 - REMETENT!I 06.321.409/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP | 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO z VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAODOTRODUTO/SERVICD NEW/SH || CST' | CFOP)|UNID.f  (QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS [  ICMS m) 1cms] 1p1
0007/061481-0 |PVPI 5%-10ML COL 1UN - LOTE: 0007/061481-0 - FAB:[30039099 | 000 | 5102 [UNID| 40,0000 10,80 0,00 432,00 432,00 71,76 0.00{18.00 0,00
03/01/2020 - VAL: 20/11/2020 - C.AGREGACAO: ;
0007/061482-0 | TRIANCINOLONA 40MG/ML-IML FA 1UN . - LOTE:|30039099| 000 | 5102 [UNID[ 10,0000 14,00 0,00 140,00 140,00 25,20 0.00{18,00| 0,00
0007/061482-0 - FAB: 03/01/2020 - VAL: 08/10/2020 -
C.AGREGACAO: ;
i y
Pago com o Recurso v 0140(
Convénio: Contrato 0143/2017 4O/ IO
Pro;eto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Satide| 2 [N 594 S
TTOAGUE - SE C / , Durval de Al
‘iyl:aﬁuﬁg ,A‘. G | / EW 10 Te Jureiro
[ N z AEBMG
Assinatura dp I
 —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO 30 DIAS | PEDIDO 98708159.1 | Gentileza realizar conferencia dos produtos e suas idades inf das neste d Caso haja
alguma divergencia, acusar no ato do recebimento. Reclamacoes posteriores ao recebimento, nao serao aceitas. | QUALITY
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/01/2020 13:51:19 FormulaCerta



] " Certificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebido
= tagir;)dgm perfeitas condicoes.

Qisimo olelts
Assinatura Ct-
Data do Recebimento. ks ]O [y 204

-

08 o1 200
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M‘q’ Q./b %:;3\(52—,&35
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L

Numero NF-e

Chave de Acesso ‘ B o
~ 31-2001-10.461.807/0001-85-55-002-000.014.012-152.848.174-1 14012

Versao
4.00

Dados da NF-e

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

Modelo Série Nimero Data de Emissao

55 2 14012 06/01/2020 12:58:33-03:00  06/01/2020 12:59:02-03:00 572,00

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF

| 10.461.807/0001-85 PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI

0010984930094 MG

Destinatario

i CNPJ Nome / Razao Social
- 17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
| Destino da operacao Consumidor final

1 - Operagéao Intefna 1- Consu'midor final

Inscricao Estadual UF
MG

Presenca do Comprador

1 - Operagao presencial

Emissao

Processo Versao do Processe  Tipo de Emissao
. 0 - com aplicativo do Contribuinte 6.0 ~1-Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento

| VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS 1 - Saida

Finalidade
' ‘1 - Normal ‘

Digest Value da NF-e
6ZVOKyKIEKXtyxxtQKDGxfCpU=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacédo: producéo)

Data Autorizacao

e

. Eventos da NF-e Protocolo
© 131203542218862  06/01/2020 as 13:53:01-03:00

i

| Autorizé§éo de Uso

Data Inclusao AN

06/01/2020 as 13:54:08




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: 120.97 Data: 03/01/2020
Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 119.11343 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 30/12/19
Fornecedor: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS L CNPJ: 10.461.807/0001-85
Endereco: RUA MONTE ALEGRE , 208 CEP: 30240-230
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3223-1170 Fax: Contato: PALOMA SANTOS
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.727798
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
' Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 8058 PVPI 5% COLIRIO - 10ML 40 FR 10,80 432,00 0,00
Obs.:
2) 8045 TRIANCINOLONA 40 MG/ML AMP 1 ML 10 AMP 14,00 140,00 0,00
FR/AMP Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 572,00 ( QUINHENTOS E SETENTA E DOIS REAIS )

jd'@w&&;ﬁ )5{ f“;” 2 De acordo com todas as condigoes.
pra
= / y "21 (//’2 /"6 ( //2(/ / /
, // (;emprador Data Fornecedor Data

]

,

1. Via - Fornecedor=maa. q,
ar a‘ﬁu&; .

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

}:.‘-‘J"'n“«
W 9D
[ Pagocomo Recurso Ny Y2
Convénio: Contrato 0143/2017 - y
Projato: Gestao, Op. Exec. Serv. Salide M

*MedicWare - 09/01/2020 09:42 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 09/01/2020 12:16

Comprador
Associacdo 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 : 98708159
Cotacao MATERIAL DA OFTALMOLOGIA 119-11343

Tipo de Cotagdo: Cotagao Normal

tCantato: [Creuza

Insercdo da
:01:21

c a: 130/12/2019 10:01:2

|vencimento: [30/12/2019 15:00:00

Formade ,

- A
'm‘ " [ definir
o Sast ENTREGAR : Endereco do Hospttal regional de Betim Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR
. CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA

CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA

‘ |---ENTREGAR : Endereco do hospital regional de Betim Av. Edmeéia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR

[Pabica

Fornecedor: l Pharmeédice ManpulagBes Especialzadas Ltda

Status do Item: f Pedido confirmado

Fornecedor

WWW[_W‘[’—(—A—T
| Minimo . Entrega Proposta Pagamento  [Frete (Observacoes

Pharmédice Manipulacbes Especializadas |
Ltda
CNPJ3:10.461.807/0001-85

BELO HORIZONTE - MG

Jarlel/ Paloma MANIPULAR# AeES | R$572,0000 > d?S "‘"‘; 02/01/2020 30 ddl cF
ESPECIALIZADAS fe
(31) 3223-1170
supervisorcomercal@pharmedice.com.br |
Mais informagoes
 Respostas
Codigo: 8058 . Fomecedor o .~ VabrTotal  por Fabricante  Embalagem Comentario
Quantidade: 40 Frasco R B ¢ Embakgem | .
Marcas . Pharmédice PVPI
‘ - r o O/~
Preferidas: i Manp'ulagoes R$ 10,8000 R$ 432,0000 40 5%-10ML FRASCO
Info Ses da Uima Especializadas COLIRIO, COLIRIO
Compra Ltda PHARMEDICE
12/11/2019 PVP15%.10.ML
Pharmédice Injemed Al COLRID,
Manipubcdes Medicamentos  R$.12,5000 R$.500,0000 10 INJEMED CAXA
# Fornecedor: 3 Especias Ltda MEDICAMENTOS
Especializadas
Ltda ESPECIAIS
Estamos contando
P
o oo oL Hialuronidase 2000UTR
Marca: COLRIO Frasco Ampola. Segue
4 diluente de 5 mi Caso
PHARMEDICE com di
. haja registro do
Preco Unitario: 10,8000 medicamento pela
Quantidade:  15.0 Citopharma PVPIS% industria no mercado
Manipulagdo de . ! Frasco brasieiro, pede-se pela
L t !
31,;9,2019 . Medicamentos R$ 27,8000 R$ 1.112,6000 1 s;;mi:: Ampola Po  fundamentacao expressa
Health Tech | Especiais Ltda da contratacao do
. Farmécia de medicamento
% Forn ot Manipulgdo MANIPULADO em razao da
Ltda ausencia de oferta

acessivel do
INDUSTRIALIZADO.

Siuacdo

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
03/01/2020
09:32

Adiionado no
carrinho



COLIRIO PVP Silente o contratante
I0DO 5% FR quanto a esta
SML/10ML fundamentacao expressa
Marca ESTERL, e inexistente proposta
HEALTH concorrente contendo
TECH medicamento
g DUSTR ADO,
Preco Unitario: 9,0000 ;I;\:es%?'ne-lszl—;z 9
Quantidade: 20.0 aplcabiidade da excecao
04/10/2019 prevista no item 5.10 da
o - RDC 67/2007, da ANVISA.
r:an':zc-;ezz Atencao: Esta cotacao so
1 .
@ Fornecedor: Z i tera validade se a
Manipulacdo instituicao nao estiver em
Ltda debito com o Grupo
COLIRIO PVP Citopharma. Quando
10DO 5% FR disponivel em estoque
Marcat SML/10ML envio em um dia util
. ESTERL, Contato do vendedor
HEALTH (31) 98822-1544 (31)
TECH 3388-1333-
Preco Unitario: 9,0000 jorge@citopharma.com.br
Quantidade: 20.0
TRIANCINOLONA 40 . Preco . :
MG/ML AMP 1 ML Fomnecedor | L _ Comentério Situacdo
Cédigo: 8045 . . o L L
Quantidade: 10 Ampok Lo TRIANCINOLONA Confirmado
" ;“a'."“’::;s TRIANCINOLONA 40MG/ML -1ML - Creuza Lima
Pa’:;; . Ea“'p."m o RS 14,0000 R$ 140,0000 10 40MG/ML -1ML, 40mg - SOLUCAO Ferreira
ek A L::E‘:“ PHARMEDICE ~ INJETAVEL - 03/01/2020
Informacbes de Ultima # PHARMEDICE 09:32
....Compra Biohosp
ALixaia01y Z’°d‘i’t“: R$ 14,0900 R$ 140,9000 5 TRIANCL, APSEN  FA . -
Pharmédice L:Z_::’ ATHES,
? — Manipulagoes
Forn s Especilzadas Supermed
Ltda Comércio e
Importagdo de
TRIANCINOLONA
Marca: 40MG/ML -1ML , Prloc!utos R$ 15,9400 R$ 159,4000 5 APSEN - - -
PHARMEDICE | Médiose
Hospitalares
ke 14,0000 Ltda - MG
Unitario:
13 Quantidade: 5.0
15/07/2019
Hospfar Ind. e
i Com. de
% Forn O brodutos
Hospitalares SA
Marca: APSEN
Prego
Unitario: 14,2000
Quantidade: 10.0
22/05/2019
Hospfar Ind. e
b Com. de
Fornecedor: Prodiitos
Hospitakares SA
Marca: APSEN
Preco
Unitario: 14,9420

Quantidade: 20.0




(5/02/2020 InternEt Ban.k_ing::::CAL:XA
f

.
CA ' X \ | @O‘fa@b&u

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 /003 / 00002750-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: g?ézéb%%%(zssgggzg'mssy OET08. 40001 ¥

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
Nome/Razéao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53 .

Pagador Sacado .
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Data do Vencimento: 95/02/2Q20

Data de Efetivacdo / Agendamento: '_/05/02/20\20 ;

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 Calculado (R$): 7.455,00

Valor Pago (R$): 7.455,00 -

i Data/hora da operacdo: 05/02/2020 17:13:03

Cédigo da operagcao: 036980151
Chave de seguranga: XVV7KLUQUKO7VR5M

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

11



RECIBO DO PAGADOR

£
eIl BANCO ITAU S/A | 3417 |

Beneficiario:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA 138 GALPAO

Vencimento: [

05/02/2020|
]

Agéncia/Codigo Beneficiario
|
5620 /27083-4 |

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
06/01/2020 70033 -1 & DM N 06/01/2020 109/00006297-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 7.455.00

|

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

‘APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 7,46 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 298,20
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO OFTAL DO HOSP EVANGELICO UNID - 17.214.743/0012-10
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

32.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

!
|
|
|
\
J
\
|
1

Autenticagdo Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 00629.785627 02708.340001 7 81560000745500

' Local do Pagamento:
| Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento, somente no ltau.

Vencimento:
05/02/2020 |-

Beneficiario: Rua PETUNIA,138 GALPAO Agéncia/Codigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 5620 /27083-4
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nosso Numero
i 06/01/2020 70033 -1 ¢ DM N 06/01/2020 109/00006297-8
- Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 7.433.00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 7,46 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 298,20
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

/

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagado~CENTRO OFTAL DO HOSP EVANGELICO UNID - 17.214.743/0012-1
Av EDMEIA MATTOS:LAZZAROTTI,3800 5
82.671-602-BETIM -MG
ISacador/Avalista

1
|

Ficha de Compensacgao/Autenticacao Mecénicai

R



=
JBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4040 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIC NF_e
ANA BH - (R$ 7.455,00) (sete mil e quatrocentos e cinquenta e cinco reais)
N. 70.033
DATR DE RECEBIMENTO IIDEHTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
J
—

DANFE

. GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E Documento
COMERCIO , Auxiliar da Nota
Rua PETUNIA N.138 - GALPAO Fiscal Eletrénica

GLOBAL
Pk 3y Bairro CHACARAS BOA VISTA,
CONTAGEM - MG - CEP:32150200

(T T

CHAVE DE ACESSO
3120 0112 0471 6400 0153 5500 1000 0700 3312 6674 3967

A A__

0 - ENTRADA
F:ne. (31) :: 6-6198 1 - saipa .Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 70.033 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Au
SERIE 1
FOLHA 1/1 J
[?1 UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO. DE. AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131203542073096 06/01/2020 12:00:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO lCNP:
[Qb16089870030 I 12.047.164/0001-53 - ]
DESTINATARIO/REMETENTE
! RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ~ YoATA DA EMIscA
[ SOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 ]17.214.743/0012-10 06-01- }
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA EN
[Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 06-01- ]
» 0 FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAI
[BETIM 1(31) 2138-8349 MG I 12:00:41 ]
FATURA/DUPLICATA
[: DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=05/02/2020 Valor=7.455, 00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PF
[ 7.455,00 1.341,9OI 0,00 0,651 7.455 v]
VALOR DO FRETE DESONERAGAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00I 0,00 0,00 " I 0,00 7.455,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ ~ YeRerE for conta lconIGc ANTT PLACA DO VEICULO  YUF  YCNPJ/CPF
{ 0 - Emitente IV 12.047.164/0001-53 }
END MUNICiPIO UF INSCRIGAO SSTADUAL ]
{P' a PETUNIA N. 138 GALPAO CONTAGEM MG 0016089870030
Q ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO ]
[ 4,00 I I 42,0000 Kgj 4z, )0 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c PROD | DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS i NCM/SH 1 cst | crop | un. | QUANT. |V. UNITARIO| V. ossc.] *+ DESC. | V. TOTAL : BC Icks | v
o LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML | | |
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1E4983.1 D 30049099 | 500i 5102| FR| 600,00 10,6500 0,00‘ 0,00, 6.390, OO‘ 6.390, 00’ 1.150,20 18,00
_Fab: 10/09/19 D Val: 10/09/21 | IR | SIS, S
| LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML L | ] ‘
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 0Y7430.1 D. 30049099 | 500| 5102| FR| 100,00 10,6500 0,00 0,00 1.085, 00‘ 1.06500| 191, 70| 18,00
_________ LFab 110319 D.Val: 3000321 . __________ | __________ LL_L’__ SRR IS s
poy

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

o HOR33 -y
ke OS5 0O 00
Q?SO/ o

Co

'Chaqm—n

Comta : #~

Banco ; QQM\ t.(.rav\.)

L i

-—rl

o
e

Asglnatura do Temrjmm

CALCULO DO ISSQN

PH-STANOSTA SIQCAL

AO MUNICIPAL

ﬁ

IVALOP TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO
0,00

DE ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

ES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado

dos Tributos: R$ 1.341,90 Fonte IBPT | Alvara Sanitarioc :

Y

RESERVADO AO FISCO
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Chave de Acesso

Numero NF-e Versao

31-2001-12.047.164/0001-53-55-001-000.070.033-126.674.396-7 70033 4.00

Modelo  Serie  Numero

55 1 70033

CNPJ

12.047.164/0001-53

Destinatano
CNPJ
17.214.743/0012-10

Destine da operacao

1 - Operagéo Interna

e

SEO

Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operacao

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO

Situacao Atual: AUTC

Eventos da NF-e

Autorizagao de Uso

Data de Emissao

Dados da NF-e

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

06/01/2020 12:00:41-03:00 06/01/2020 12:00:41-03:00 7.455,00
Nome / Razao Social inscricao Estadual UF
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 0016089870030 MG
Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG MG

Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica

Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

3.32b350 1 - Normal 1 - Normal

Tipo da Operacéao
1 - Saida

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
TmPHrdOtsPmS50aaTfaOFsZwyhU=

RIZADA {Ambiente de autorizacao: producio)

Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

131203542073096 06/01/2020 as 12:00:46-03:00 06/01/2020 as 12:27:11



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: 120.164 Data: 03/01/2020
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 120.88 (Ponto de Ressuprimento) Data: 03/01/20
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: 3 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
B Cédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: ENTREGAR DIA 08/01/2020 - COTA(;AO PREVIA 36/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTAE CINCO REAIS)
7
A

De acordo com todas as condigoes.

7 , 92%87,7¢ [
Commprador Data Geréncia Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
R
| PAGUE - SE
(T -
D008 T ek
(l1 %: W .‘:‘Z‘:—-—“"-"H:- 2 \9&&\& ’LJ
.;;f;._»ggmtm n\ do ‘:lfﬂm f 1 7 j, L
te Despesas i Oq‘) :
Pago com 0 Recurso ) -

Convénio: Contrato 0143/2017
‘Projeto: Gestsio, Op. Exec. Serv. Salde

*MedicWare - 09/01/2020 09:46 Paaina1/1



05/02/2020

CAIXA
A
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet....BaNking---CAiXA

= scoess

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:

23792.92804 90002.019116 62001.111103 9
81560000096790

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
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 05/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 967,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 967,90
Valor Pago (R$): 967,90

Data/hora da operacgao: 05/02/2020 17:13:41

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

036981351
EGTNCPL4KCHX9CMZ

Operacdo 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_blogueto_nova_cobranca.processa

Al



ﬁ Bradesco I 237-2 I 23792.92804 90002.019116 62001.111103 9 81560000096790 Recibo de Entrega
Beneficiario
HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99 Vencimento

Rua Onze, 309 05/02/2020

Kennedy
32.145-120 CONTAGEM - MG

Agéncia/Cédigo Beneficiario N° Documento Nosso Numero
2928-9/6011111-2 023390 09/00020191162-4

(=) Valor do Documento
967,90

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

Sacador/Avalista:

CENTRO OFTALM. HOSP. EVANGELICO BETIV

P === e e e e i i e o e o e

*”3 Bradesco | 237 2 | 23792.92804 90002.019116 62001.111103 9 81560000096790 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 05/02/2020

Beneficiario
HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99
Rua Onze, 309

Kenne: 1y
32.145-120 CONTAGEM - MG

Agéncia/Codigo Beneficiario
2928-9/0011111-2

Data Documento N° Documento Espécie doc. | Aceite Data Processamento | Nosso Numero
09/01/2020 023390 - DM N 09/01/2020 09/00020191162-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
09 967,90

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos vencimento, cobrar multa de R$ 19,36 + mora de R$ 1,94 por dia de atraso.
Sujeito a protesto 5 dias corridos apds o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

3

P = = e e e e i o ot A e o s et v

23792.92804 90002.019116 62001.111103 9 81560000036790

Bradesco | 237.2 |

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento ]
05/02/2020

Beneficiario
HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 10.193.011/0001-99
Rua Onze, 309

Agéncia/Codigo Beneficiario
2928-9/0011111-2

gze 14; 20 CONTAGEM - MG
Data Documento N° Documento Espécie doc. | Aceite Data Processamento |Nosso Nimero
09/01/2020 023390 DM N 09/01/2020 09/000201911624
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
03 967,90

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apbs vencimento, cobrar multa de R$ 19,36 + mora de R$ 1,94 por dia de atraso.
Sujeito a protesto 5 dias corridos apds o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) 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:

Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSACAC

ST AT R RIAeR



HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E
IMPORTACAO LTDA - HULTRAMIX

32145-120 CONTAGEM - MG

IDENTIFICACAO DO FMITENTE

ATACADISTA

Rua Onze, 309 - Kennedy

FONE: (31) 3317-2888

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA m

1-SAIDA

000.023.390 »
SERIE 1
FOLHA 1/1

MR

CHAVE DE ACESSO

312001101930 1100 0199 5500 1000 0233 9011 8183 8887

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

_JPROTOCOLO DE AUTORTZAGAO DE USO

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

VENDA DE MERCADORIA 131203546047619 09/01/2020 10:19:02
INSCRICAO ESTADUAL !NS(‘RI(,‘.R() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ .

001.080.158/0080 10.193.011/0001-99
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO

17.214.743/0012-10

09/01/2020

FATURA / DUPLICATA

ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ANDAR 05 ESPIRITO SANTO 32671-602 09/01/2020
MUNICIPIO UF_|[FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SATDA
BETIM MG| (31) 2555-2452 | 10:18:53

]023390/001 05/0

2/2020 967,90

CALCULO DO IMPOSTO

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Salde

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
3, 28,52 0,00 " k 6,30 967,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DANOTA
; : / A s A 967.90 | .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE P()B ('()NT/_\ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
1-Destinatario
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39,200 139,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I)ES('RI(‘i\() DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
11522 *CAFE FORTE DEMAIS BARAO - PCT. 500 GR.. 09011190({000| 5102 pt 20 7,75 1155,00 155,00 | 27,90 | 18,00
3740 *ACUCAR CRISTAL - PCT. 5 KG. 17019900 060| 5405{ pt 4 9,50 38,00 0,00 0.00
7669 SUCO PRONTO DAFRUTA MANGA - 200 ML. 0101210010001 5102| un 135 1,15]1155,25 155,25 27.95 | 18,00
7692 SUCO PRONTO DAFRUTA CAIJU - 200 ML. 0101210010001 5102| un 135 1,151155,251155,25] 27,95 18.00
7707 SUCO PRONTO DAFRUTA GOIABA - 200 ML. 01012100]000|5102| un 81 1,151 93,15 93,15| 16,77 | 18.00
9073 BISC. PIT STOP TRAD. - 36 PCT X 6 UNID. 19059020 [ 060 | 5405] cx 21108,001216,00 0,00 0.00
9994 SUCO PRONTO DAFRUTA PESSEGO - 200 ML. 01012100{000(5102] un 135 1,15]1155.251155,25] 27,95 18,00
w R33IPO
SAGUE —SE 2 0S| @20
[ Pago com 0 Recurso

N

2 (S

DADOS ADICIONAIS

:: Base ICMS R$ 713.

(9.62%) Fonte IBPT

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:: Observacao: AF 120.320

90 aliquota 18% valor ICMS R$128.52

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Valor aproximado dos tributos
Eistaduais RS 140,03 (14.47%) Fonte IBPT :: Valor aproximado dos tributos Federais R$ 93.13

RESERVADO AO F

ISCO

“Tntelecto Digital Software - rhino v4T8 r0190 T www intelecto. digital

Gerado em 090172020 as 10:33 pelo UnDANFE 3.6 38 Plus | www amidandc com br

RECEBEMOS DE HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAQO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 09/01/2020 VALOR TOTAL: 967,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - AV EDMEIA MATTOS
LAZZAROTTI, 3800, ESPIRITO SANTO, 32671-602-BETIM-MG

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
25

N¥-¢
000.023.390
SERIFE {
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QMCE'a/ve de Acesso o Namero NF-e Versao
31-2001-10.193.011/0001-99-55-001-000.023.390-118.183.888-7 23390 4.00

Dados da NF-e

f

Modelo Série Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 23390  09/01/2020 10:18:53-03:00 09/01/2020 10:18:53-03:00 967,90
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual UF
| 10.193.011/0001-99  HULTRAMIX ATACAD. EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA 0010801580080 MG
Destinatario
' ‘ CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 . ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG MG
Destino da operacao  Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 3 - Operagéao nao presencial (teleatendimento)
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
. 0 - com aplicativo do Contribuinte rhino v418 r0190 1 - Normal o 1 - Normal
; Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida » mQ/I0bMIIt6PZswrHWGJCIX+JQI=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio: producéo)

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

Autorizacao de Uso 131203546047619 ' 09/01/2020 as 10:19:02-03:00 09/01/2020 as 10:21:32




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: 120.320 Data: 08/01/2020

Cod. Fornec.: 2179 Coleta: 120.187 (Solicitagcao para Ressuprimento) Data: 07/01/20

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.: 120.1620

Frete: CIF

Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura

"t Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl

Unitario
1) 6994  BISCOITO TIPO PIT STOP OU CLUBE 2 CX (216 PCT) 108,00 216,00 0,00
SOCIAL =y

2) 2245  CAFE TORRADO E MOIDO (BARAO) 10 KG 15,50 155,00 0,00
Obs.:

3) 3760  SUCO DE FRUTAS 200 ML 486 UND 1,15 558,90 0,00
Obs.:

4) 2260  AGUCAR CRISTAL 20 KG 1,90 38,00 . 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS

Valor Total: ) 967,90 ( NOVECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS )

bohya Yot De acordo com todas as condigoes.
. P . Y JOed dq Rn
J J . Co 7 55
= 69 O/ /W . ;Z?ﬁﬂﬂ B@: /179 [
Data — Getéficia ) Data Fornecedor Data
2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com 0 Recurso oL
Convénio: Contrato 014312617 03.1° {
1, ;
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satide AN

*MedicWare - 08/01/2020 13:31 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 04/11/2019 16:48

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 : 98950018
Generos alimenticios 187

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

|contato: '  |eERALDO

[tnsercio da Cotagao: [07/01/2020 14:40:35

[Vencimento: |08/01/2020 11:00:00

[Farma de Pagamento: [ definir

[

~ |pubica

Fornecedor: 5 Hultramix Atacadista, Exportagdo E Importacdo Ltda.

Status do Item: , Pedido confirmado

|

Importacdo Ltda.
CNP3J: 10.193.011/0001-99
CONTAGEM - MG 3 dias apos
Aanis Packice Aocait R$ 150,0000 corfrmacso 14/01/2020 28 ddi CF

(31) 8599-61593

- 1 Hultramix Atacadista, Exportacio E
I amanda.abraaol @hotmail.com

=
[
.i
|
|
i
i
!
?
|
|

Mais informacdes
Produto
AGUCAR CRISTAL - QUILO ..

Cédigo: 2260 v icante Embalagem Comentario Situagdo
Quantidade: 20 Quio R e s . ; R W :
Maicas ACETTA Hultramix ACUCAR Confirmado
Preferidas: ALTERNATIVAS Atacadista, CRISTAL - Jose Geraldo

: - Exportacio E R$ 1,9000 R$ 38,0000 1 PCT. 5 KG. PACOTE Dos Santos

Informacbes de Utima . Importacio - LACUCAR 08/01/2020
Compra N Lwda, - LACUCAR 15:18
28/10/2019 . Faciita ACUCAR
Huikramie Dstrt?ui.cao E CRISTAL
Kincudts, Comércio R$ 2,0800 R$ 41,6000 5 PCT5KG-  PACOTE
Fornecedor:  Exportacio £ Atacadsta Ltda LACUCAR -
Importacio - Epp LACUCAR
Ltda. p—_—— ACUCAR
CRISTAL
1 ALLGAR Dace R$2,3000 R$ 46,0000 1 5KG FARDO
CRISTAL-  Expedcionario 1 e .
Marca: PCT. 5 KG. - Ltda
. LACUCAR
LACUCAR

Prego Unitario:  1,7200
Quantidade: 35.0

02/07/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagao E
Importagdo

Ltda.



ACUCAR
CRISTAL -
PCT.5KG. -
LACUCAR -
LACUCAR
Preco Unitario: 1,7200
Quantidade: 80.0
10/06/2019
Hultramix
Atacadista,
Exportacdo E
Importagdo
Ltda.
ACUCAR
CRISTAL -
PCT. 5 KG. -
LACUCAR -
LACUCAR
Preco Unitario: 1,7500
Quantidade: 50.0

Fornecedor:

Marca:

BISCOITO TIPO PIT STOP | :

QU CLUBE SOCIALPCT 6
UNID
.. COdigo1 6994
Quantidade: 2 Caixa
Marcas Preferidas: -
Informagoes de Ultima
Compra

28102009
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor:
Importagao
Ltda.

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

Prego Unitario: 104,0000
Quantidade: 4.0

 02/07/2019
Hultramix

Atacadista,

Fornecedor:

Importacdo

Ltda.

BISCOITO
PIT STOP -
PCT.C/6

STOP - PIT
STOP

Prego Unitario: 113,4000
Quantidade: 216.0
22/03/2019

Hultramix
Atacadista,
Exportagdo
E
Importagao
Ltda.
BISCOITO
PIT STOP -
PCT.C/6
UNID. - PIT

Fornecedor:

Marca:

STOP-PIT

SToP
Preco Unitario: 113,4000
Quantidade: 4.0

Exportacdo :
E '

UNID. - PIT

Hultramix
Atacadista,
Exportacao
E
Importacdo
Ltda.

R$ 108,0000 R$ 216,0000 36

Fabrica de

: Doce
Exportagdo :
E

Expediciondrio R$ 111,0000 R$ 222,0000 1
Ltda

Facita
Distribuicao E
Comércio
Atacadista
Ltda - Epp

R$ 112,7000 R$ 225,4000 36

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

Confirmado
Jose Geraldo
Dos Santos
08/01/2020
15:18

PCT.C/ 6
UNID.

biscoito pit
stop com 6
uni - pit
stop - pit
stop

BISC. PIT
STOP
ORIGINAL

36x6x27GR UNIDAPE ;
- MARILAN -

MARILAN

caixa -

CAFE TORRADO E MOiDO
Codigo: 2245
Quantidade: 10 Quio




Marcas ACEITA Hultramix CAFE Confirmado
Preferidas: ALTERNATIVAS = Atacadista, TORRADO
2 . Exportacio BARAO - PCT. 500 Jose Geraldo
Informacées de Ultima XPOTtacao  ps 15,5000 R$ 155,0000 1 : Dos Santos
Compra e 3 S90:6R. = 1GR: 08/01/2020
S bt iR Importacdo BARAO - 15:18
28/10/201 Ltda. BARAO :
Hultramix e Cafe'fno
Atacadista, gabnca de Grao
Fornecedor:  Exportacdo £ E:;:dtbném R$ 16,4200 R$ 164,2000 1 Tradicional - Caixa 2
Importagdo Ltda Fino Grao -
Ltda. Fino Grao
CAFE CAFE
TORRADO Faciita TORRADO
Marca: BARAO - 500  Distribuicao E E MOIDO
GR.-BARAO - = Comércio R$ 17,0000 R$ 170,0000 1 500GR - 10 PACOTE -
BARAO Atacadista DE OURO -
Preco Unitario: 11,9800 Ltda - Epp 10 DE
) OURO
Quantidade: 36.0
02/07/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportacao E
Importagdo
Ltda.
CAFE
TORRADO
Marca: BARAO - 500
GR. - BARAO -
BARAO
Preco Unitario: 15,0000
Quantidade: 36.0
10/06/2019
Hultramix
Atacadista,
Fornecedor: Exportagao E
Importagao
Ltda.
CAFE
TORRADO
Marca BARAO - 500
GR. - BARAO -
BARAO
Preco Unitario: 15,0000
Quantidade: 10.0
SUCO CONSTIPANTE - e Quantidage.
MILILITRO Fornecedor . por  Fabricante Embalagem Comentario Situacio
Cédigo: 3760 . o ~ Embalbgem i .
Quantidade: 486 Unidade ~ Hultramix suco Confirmado
Marcas ACETTA e PRONTO - Jose Geraklo
Preferidas: ALTERNATIVAS - POT363% g 1,1500 R 558,900 1 200mL.-  Unidade Dos Santos
Informacoes de Ultima Importagao g;z::snxs N 08{;) 1/2020
Compra v Ltda. SAS 15:18
28/10/2019 Masgovi
Hultramix ?:n‘:z‘r’c‘?o suco
Atacadista, . PRONTO
Forhacetlon: Exportacdo E ;:rvto R$ 1,1800 R$ 573,4800 5 SUFRESH 200 ° -
Importacdo portacao £ ML
Exportacao
Ltda.
SHED Ltda
Faciita
M. 4 PRONTO - 200
e o Distribuicao E SUCO TIAL
, Comércio R$ 1,3500 R$ 656,1000 1 TRADICIONAL UNIDADE C
Prego Unitario: 1,0500 Atacadista 200 ML
Quantidade: 540.0 Ltda - Epp
22/08/2019 Siteias e SUCO TIAL
& Servicos R.B.
Hultramix Quality TRADICIONAL
Atacadista, L R$ 1,9000 R$ 923,4000 1 - SABORES - UNIDADE ®
o Comeércio de
Fornecedor: Exportagdo E Embalagens 200 ML. -
Importagdo TIAL - TIAL
Ltda
Ltda.
SuUco
Marca: PRONTO - 200
mi
Preco Unitario:  0,9700
Quantidade: 513.0

02/07/2019



10/02/2020 Inter_n-et B_an:king::::cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922/ 003 / 00002750-5

Representacdao numérica do codigo de barras: ;?éggb%%%%%‘?gé‘m'oooooz 300013963058

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: JG VISION COM DE PRODU P USO EM CLINICA
Nome/Razao Social: JG VISION COM DE PRODU P USO EM CLINICA
CPF/CNPJ: 20.783.828/0001-70

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Data do Vencimento: 09/02/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/02/2020 ¢

Valor Nominal do Boleto: 564,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 564,00

Valor Pago (R$): 564,00

Data/hora da operacgéao: 10/02/2020 13:47:00

Cédigo da operacdao: 041049162
Chave de segurangca: VAOYEQHJ1669M830

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

LAl



gl Bradesco|237-2| 23792 82706 90140.000002 30001.396305 8 81600000056400

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
JC Gagliardi Artigos Médicos Ortopédicos e Manutengao ME 2827-4/13963-7

Espécie
R$

Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
09/01400000030-6

Endereco Beneficiario

Rua Augusto Francisco Camelo, 155, , Jardim José Sampaio Junior - Ribeirédo Preto/SP - CEP: 14065-150

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

Sacador / Avalista

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

4102 20783828000170 09/02/2020 R$ 564,00
(-) Descont¢ / Abatimentos (-) Outras dedugtes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
APOS VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NO BRADESCO

MORA DIARIA APOS 09.02.2020 ........ R$ 1,88

APOS 09.02.2020 MULTA ............ R$ 11,28

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

T Bradesco|237-2|  23792.82706 90140.000002 30001.396305 8 81600000056400

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO

Vencimento
09/02/2020

Nome do beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

JC Gagliardi Artigos Médicos Ortopédicos e Manutengao ME/20783828000170/Rua Augusto
Francisco Camelo, 155, , Jardim José Sampaio Junior - Ribeirdo Preto/SP - CEP: 14065-150

Agéncia / Codigo Beneficiario
2827-4/13963-7

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso numero
10/01/2020 4102 DM N 10/01/2020 09/01400000030-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

09 R$ R$ 564,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
APOS VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NO BRADESCO

MORA DIARIA APOS 09.02.2020 ........R$ 1,88

APOS 09.02.2020 MULTA ............ R$ 11,28

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

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

Sacador / Avalista

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador

Cod. baixa

(RGBT A

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao



oy

(RECEBEMOS DE C Gagliardi Attigos Madicos Ortopedicos e Manutencao ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DATA DE RECEBIMENTO NF-¢
NOT- FISCAL INDICADA AO LADO -
= = N 4102
EENTIFIC/\C/‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR || DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 2
RS 564,00 SERIFE 1
, Documento Auxiliar da Nota
JC GAGLIARDI ARTIGOS Fiscal Fletronica
MEDICOS ORTOPEDICOS E N
o - Enfrada [I] CHAVE DE ACESSO
MANUTENCAO ME I - Saida 3520 0120 7838 2800 0170 5500 1000 0041 0210 5452 3435
Rua Augusto Francisco Camelo, 155 - Jardim gﬂ:lg')zl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Jose Sampai Junior - Ribeirao Preto, SP - CEP www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
: 14065150 - Fene : 1631021011 FOLHA 171

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (FORA DO ESTADO) ][ 135200023776747 10/01/2020 10:54:24
[ INSCRICAO ESTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][ CNPJ
797070742119 2(0.783.828/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ][ CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAQ ]

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 10/01/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
AV EDMETA MATIOS LAZZAROTTL. 3800, ANDAR 5 ESPIRITO SANTO 32671602 | 10/01/2020

MUNICIPIO ][F()NE/FAX ] UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA ENTRADA/SAIDA
MG

BETIM 3121388781 10:54:00

FATURA/DUPLICATA
Fat n" :2331/ Valor Orig, : 564,00/ Valor Liq. : 564,00 Dup. n®: 001 ,Venc.: 09/02/2020 , Valor:564,00 ’

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
0,00 0,00 0,00 0,00 564,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 564,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ONPICPI H
0 - Remetente

. = i
[ ENDERECO MUNICIPIO }[UF }[ INSCRICAO ESTADUA } |

[QUANT!DADE }[Esmtm J[ MARCA ][ PESO BRUTO ][Pnso LiQUIDO }
)J

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

D | x VLR VLR = VLR ALIQ  ALIC
PROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  CST _CFOP UNID  QTD UNIT  TOTAL BCICMS IoMS VLRIPI IOMS IPI

| A 7 0, . — T - r -
0032 35”{:7](3/7\102 IAZUL BRILHANTE G 0,05% F/A I ML Oftalmopharma L BRO10119 Y PO ’ 564.00 0,00 0.00 000 0.00 ().()0}

PAGUE - SE

21te

N
< | “Assinatura do om,mdo;' Pago com o Recurso
) = e Convénio: Contrato 014312017
- Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satde

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAO MUNICIPAL ][VALOR TOTAL DOS SERVICOS } BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN }
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido N 2331

Val Aprox Tributos R$75,86 (13,45%) Federal ¢ R$67,68 (12,00%) Estadual - Fonte IBPT

a5 SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud com.br



REPRESENTAGAO GRAFICA DE CC-e
Carta de Corregéo Eletronica

M VISION

aﬁus,ﬁ:ﬂ u)s} ITAtaR
JG Vision comercio de produtos para uso em clinicas e Hospitais CNPJ 1D do evento:
20783828000170 1D1101103520012078382800017055001000004102105452343501
Rua Augusto Francisco Camelo, 155 - Jardim José Sampaio Junior )
Ribeirzo Preto/SP - 14065150 Criado em: 10/01/2020 - 11:15
Email: contato@jgvisionrp.com.br - Telefone: 1631021011 Protocolo: 135200023879956

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicarHhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém irregularidades que estéo
destacadas e suas respectivas corredes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus langamentos fiscais.

CNPJ/ CPF do Destinatario: 17214743001210 |’ I”l"l || I I|| "" || || I

3520012078382800017055001000004 102105452
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro|
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaweis que determinam o valor do imposto tais como: base de|
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente oul
do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Nota Fiscal 4102 - Serie: 1

NO CAMPO TRANSPORTADO/VOLUME TRANSPORTADOS - CONSIDERAR COMO CORRETO A BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA - CNPJ
48740351005477 - ENDERECO Rua Professor Antonio Palocci 666 CEP. 14079800. 1 CAIXA

Este documento é apenas um demonstrativo - SEM VALOR FISCAL

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br



o

Chave de Acesso , Ntmero NF-e Versao

35-2001-20.783.828/0001-70-55-001-000.004.102-105.452.343-5 4102 4.00

Dados da NF-e
Modelo Série Namero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 4102 10/01/2020 10:54:00-03:00 10/01/2020 10:54:00-03:00 564,00

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
© 20.783.828/0001-70 JC Gagliardi Artigos Medicos Ortopedicos e Manutencao ME . 797070742119 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual  UF

| 17.214.743/0012-10

i :
| Destino da operacéo Consumidor final

{2 Operagao Interestadual

1 - Consumidor final

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

MG
Presenca do Comprador

0 - Nao se aplica

Emissao

| Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade

s v e PI’OCGSSO i . .

. 0 - com aplicativo do Contribuinte 555 1 - Normal 1 - Normal

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

! y e “ Operaca P t
6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (Forado "¢ oo0 agamenta aFRYyvwW3KljanDnFgXIPD2C J9w=
Estado) 1 - Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio: producéo)

Eventos da NF-e

. Autorizagao de Uso
Carta de quregéo Eletrénica (Org’éb Autor: SP)
CT-e Autorizado (Orgéq Autor: SP)
MDF-Q Autqri;ado com CT-e (Qrgég Auto"rj AN) '
MDF-e Autérizado com CT-e (Orgéb Autor: AN) ‘
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e

(Orgao Autor: SP)

. Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e
- (Orgéo Autor: SP)

Protocolo Data Autorizacéo
 135200023776747  10/01/2020 as
10:54:24-03:00
135200023879956 ~ 10/01/2020 as
: 11:15:47-03:00
891200112346015  13/01/2020 s
15:35:03-03:00
891200113448804  13/01/2020 as
' e 16:52:22-03:00
£ 891200117802990  14/01/2020 as
' 00:30:42-03:00
891200118118011  14/01/2020 as
01:23:23-03:00
891200118395910  14/01/2020 as

02:12:11-03:00

Data Inclusao AN

10/01/2020 as 10:54:36
10/01/2020 as 11:15:53
13/01/2020 as 15:35:03

113/01/2020 as 16:52:22
14/01/2020 as 00:30:42
14/01/2020 as 01:23:23

14/01/2020 as 02:12:11



ASSOCITIACAO 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@aebma.ora.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.389 Data: 10/01/2020
Cod. Fornec.: 3311 Coleta: 120.275 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 10/01/20
Fornecedor: JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS, ORTOPEDICO CNPJ: 20.783.828/0001-70
Endereco: RUA AUGUSTO FRANCISCO CAMELO, 155 CEP: 14065-150
JARDIM JOSE SAMPAIO JUNIOR Cidade: RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: (16) 3639-0657 Fax: Contato: JOAO CESAR
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.680613
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Codigo  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 8537 AZUL BRILHANTE 0,05% 1 ML 12 UND 47,00 564,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA
Valor Total: 564,00 ( QUINHENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS )

De acordo com todas as condigoes.

SEgnengialor ML [
Geréncia > Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
{Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Salide

PAC:?UE/‘7 &
(AR

~Assinatura a
/_ﬁ,.deﬂéspesas

J
~/

*MedicWare - 16/01/2020 16:59 Paaina 1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 17/01/2020 12:26

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

Relatoério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 97711878
OFTALMO BETIM - 275

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

IContato: . ‘ - . |creuza
[Insercdo da Cotacio: « ~ |09/01/2020 09:01:48
|vencimento: . ooy01/2020 15:00:00
Forma de Pagamento: ‘ . .  |ademnir
i - — —

[Termos e Condicoes: . 4 . =

[cotacao: . .  |pubka

Fornecedor: i Jc Gagliardi Artigos Médicos Ortopédicos E Manutengao - Me

Status do Item: { Pedido confirmade

Faturamento | Prazode | Valdadeda | Condidesde ' :
( I Fornecedor Miino  Entrega . proposta | Pagamento m’absmaﬁes

Jc Gagliardi Artigos Médicos Ortopédicos E
Manutencado - Me
CNPJ: 20.783.828/0001-70
SAO PAULO - SP |

S dias apés

1 oanfens R$ 400,0000 confmaceo 16/01/2020 30 ddi CIF -
(16) 3639-0657
contato@jgvisionrp.com.br
Mais inff 195
Produto . . _ Respostas
AZUL BRILHANTE 0,05% , Preco  Quantdade ' i - , -
1ML Farnecedor Unitiric ValorTotal  por  Fabricante  Embalagem Comentério Situacio
_ Codigo: 8537 ‘ . Embalagem
Quantidade: 12 Unidade Jc Gagliardi Azul Brithante
Marcas Artigos G, Confirmado
Piafeiddas: Médicos Oftalmopharma Idelvanio
. s Ortopédicos R$ 47,0000 R$ 564,0000 1 Ind. Com. FR Jose Da Siiva
Informactes de Ultima E Prod. 09/01/2020
Compra Manutencdo Farmaceuticos 14:36
11032009 ~Me Lida
I Gaglardi Ciopharma
Artigos Médicos Manipukgdo AZUL
2 Fornecedor: Ortopédicos E de ) R$ 62,2700 R$ 747,2400 1 BRILHANTE, FR/AP
Manutenco - Medtgrpentos CITOPHARMA
Me Especiais Ltda . |
Azul Brihante ggﬁfﬁs fZUL
G, Ophthalmos
Oftaimopharma = S/A R$ 70,0000 R$ 840,0000 1 ; FRASCO AMPOLA FR -
Marca: Ind. Com. 1M,
Prod. OPHTHALMOS
Farmaceuticos = Vertek
Ltda Consumo , Brillant - Azul
Preco Clinico e R$ 72,0000 R$ 864,0000 1 Brihante G AMP =
Unitario: 44,0000 Hpsp‘malar 0,05%
Eireli - Me

Quantidade: 20.0




10/02/2020
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I nte:rnet....B_an kiNg...CAl-Xa

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

Representagao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

03399.78199 68400.000003 13293.401017 1
81590000081307

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
11.260.846/0001-87

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
11.260.846/0001-87

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 10/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2020+
Valor Nominal do Boleto: 813,07
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 813,07
Valor Pago (R$): 813,07

Data/hora da operacao: 10/02/2020 13:47:38

Coédigo da operacéao:
Chave de seguranca: 5SQTWSPGAEWCIQNH

041051411

Operacdo 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_blogueto_nova_cobranca.processa

il



Recibo do Sacado

& Santander ‘033-7i03399.78199 68400.000003 13293.401017 1 81590000081307

Local de Pagamento Pagar preferencialmente no banco Santander Vencimento ‘
08/02/2020 ]
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo Cedente
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87 2154 /781968-4 -
RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAO Para uso do Banco
07056-120 GUARULHOS - SP ]
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero [
09/01/2020 000103690 DM N 13/01/2020 0000000132934 - -
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
DM R$ R$ 813,07 |
Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento ‘
Apbs o vencimento cobrar juros ao dia de: R$ 0,57 |
Apbs o vencimento cobrar multa de............. R$ 16,26 (-)Outras Dedugdes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIM
Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10

UF : MG

CEP : 32671-602

Autenticagao Mecanica

& Santander 033-7 03399.78199 68400.000003 13293.401017 1 81590000081307

Local de Pagamento Pagar preferencialmente no banco Santander Vencimento
08/02/2020

Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo Cedente

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87

RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAO 2154 /781968-4

|
|
(
|
\
|

07056-120 GUARULHOS - SP

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

09/01/2020 000103690 * DM N 13/01/2020 0000000132934 -

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento |
DM R$ RS 813,07 B

Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario )
Ap6s o vencimento cobrar juros ao dia de: R$
Ap6s o vencimento cobrar multa de.............. R$
Suijeito a protesto 05 dias do vencimento

0,57
16,26

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIM
Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10

UF : MG

CEP : 32671-602

AN AR TR AT AR

Autenticagao Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO N




'REC” 5EMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

1
| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e
N. 000103690
SERIE |

/inbioion

Identificagdo do emitente
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

RUA DOZE DE MAIO, 547
VILA GALVAO Cep:07056-120
GUARULHOS/SP

Fone: 1143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [1
1-SAIDA ‘

N. 000103690 #*
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0111 2608 4600 0187 5500 1000 1036 9011 0021 4930

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200020573421 09/01/2020 12:54:37

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

DESTINATARIO/REMETENTE

N INSC.ESTADUA

L DO SUBST.TRIB.

0027404780012

:
| CNPJ/CPF

11.260.846/0001-87

: -
DATA DE EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 ]09/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAID A
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, ANDAR 5 ESPIRITO SANTO 32671-602 _|09/01/2020 -
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
BETIM 3121388349 MG |izst00
FATURA -
001 : i ;
08/02/2020 | ‘
813,07 I { |

| 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 PRODUTOS

813,07 97,57 0,00 0,00 813,07
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO ; DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 1 0,00 000 813.07
TRANSPORTADO R/VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 106321 409/0001-9¢
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
| | CAIXA(S) 1000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B ) ) -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH i(‘ST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS 1 V.IPI ACMS ALIPI
00554101126 LIDOCAINA 2% C/ VASOCX 30039053 000 6108 |UN 4,0000 63,7500 255.00 255.00 30.60] 000! 12.00% 0.00%
C/25 AMP 20ML - HYPOFAR | i
MA - HYPOCAINA | ‘
| Lote - 19101371 / Valid |
ade - 31/10/2021 |
0055.4101017 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% 30039053 i 000 6108 |UN 1.0000 65.7500 65.75 65.75 789 000 12.00% 0.00%
4 S/ VASO CX C/ 25 FRA 20 | {
'ML - HYPOFARMA GENERICO | |
Lote - 19111405 / Valid f |
ade - 30/11/2021 ! ‘ f
02241000360 SUXAMETONIO ( CLORETO ) 30049099 (000 6108 |UN 12,0000 8.1100 97.32 97.32 11,68 0,00 12.00%  0.00%
100MG PO LIOF INJ FA - ‘
UNIAO QUIMICA- SUCCINIL |
COLIN ! |
Lote - 1941248 / Valida | ;‘
de-31/10/2021 f ‘
--------------------------------------------- e et e S N B
0715.1001 PROPOFOL (C1) 10MG/ML C 30049095 | 000 6108 |UN 10,0000 39.5000 395.00 0.00%
X C/5 AMP 20ML - MIDFAR i
MA PROPOTIL ]‘

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

E

i BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

1 . -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135200020573421

ENTREGAR . Endereco do Hospital regional de Betim Av Edmeia

Matos Lazzarotti, 3800 - [nga, Betim - MG, 32510-430 5°

ANDAR CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA
PEDIDO INTERNO: 097423 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$ 44 84. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0

| RESERVADO AO FISCO

|

poweredby () TOTUS
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ld_én}iﬁcacéo do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LTD,| DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA DOZE DE MAIO, 547 I ”I | I‘I H H’ ' I Hll""

|
|
Anbiloion e CEaDA o] | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

L

GUARULHOS/SP i PERER e o 3520 0111 2608 4600 0187 5500 1000 1036 9011 0021 4930
Fone: 1143729982 ',
SERIE 1

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 02/02 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135200020573421 09/01/2020 12:54:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. r CNPJ/CPF

336905878113 0027404780012 ‘ 11.260.846/0001-87

]

DADOS DO PRODUTO / SERVICO -

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH [CST CFOP | UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS
Lote - 19PF20111/ Vali ‘
dade - 30/06/2021

-

,jx ~—  deDespesas
< J
i 403690 |
Pago com o Recurso wentlbelor 102/ 50
| . O _
Convénio: Contrato 014372017 Coma.: QQ;‘ L fﬂsog 2
Projeto: Gesto, Op. Exec. Serv. Saide Bson : “C"CWCM\& fede

- A |
e X I

pd
“\Mw Assifstura do Tesoursiro / Eontador

| ' L

|

l

|
B
.

—




Certiticamos que o matenial/ servigo
constante deste documento for recebido

ﬂﬁl ' e perfectes condigdes.
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Chave de ,&gesgo

Namero NF-e

Versao

- 35-2001-11.260.846/0001-87-55-001-000.103.690-110.021.493-0 1103690 ' 4.00

Dados da NF-e

 Modelo Série Numero  Data de Emisséo

\'s5 1 103690

09/01/2020 12:51:00-03:00

Data/Hora de Saida ou da Entrada
' 09/01/2020 12:51:00-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

813,07
Emitente
i CNPJ Nome / Razao Social Inscricéo Estadual UF
| 11.260.846/0001-87 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 336905878113 SP
Destinatario
| CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG

GERAIS

| Destino da operacao

H -

Consumidor final

Presenca do Comprador

2 - Operagaoc 1- Consubmidc')vr ﬁnal 9 - Operacao nao presencial
. Interestadual - e (outros)
Emissao
: Processo Versao do Tipo de Emisséo  Finalidade
L I Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte " 1 - Normal 1 - Normal
12.1.017 |
3.0
| Natureza da Operagao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
i 0 A
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ —PCTaca0 A ot R56PcbLrDSuJ10esMONmdmsBuyo=

. CONTRIBUINTE

1 - Saida

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

| Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

| CT-e Autorizado (“Org.éd“Autor: SP)

Regisird Passégjem Automa'ticolMDF;é com CT-e
(Orgéo Autor: SP)

MDF-e Autorizédo com CT—e ('(\ﬁr;cv;é“o Autor: AN)

Protocolo

| 135200020573421

| 891200074248409  09/01/2020 as

Data Autorizacéo Data Inclusdo AN

09/01/2020 as
12:54:37-03:00

09/01/2020 as 12:54:41

09/01/2020 as 19:23:10
+19:23:10-03:00 o " -

891200085916860  10/01/2020 as 10/01/2020 as 12:24:20
i | 12:24:20-03:00 -
891200086731821  10/01/2020 as 10/01/2020 as 13:28:31

13:28:31-03:00




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: 120.91 Data: 03/01/2020

Coéd. Fornec.: FB102 Coleta: 119.11343 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 30/12/19

Fornecedor: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA CNPJ: 11.260.846/0001-87

Endereco: DOZE DE MAIO , 547 CEP: 07056-120

VILA GALVAO Cidade: GUARULHOS - SP

Fone: 1123041701 Fax: 1123041701 Contato: FABIO/ ANDRE

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.727798

Frete: CIF

Cond. Pgto: 45 Dias da Fatura

It Codigo  Descrigéo Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 1850 LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML FRA 25 FRA 2,63 65,75 0,00
Obs.:

2) 37 SUXAMETONIO 100MG FRA 12 FRA 8,11 97,32 0,00
Obs.:

3) 47 PROPOFOL 10 MG/ML 20ML AMP 50 AMP 7,90 395,00 0,00
Obs.:

4) 1190 LIDOCAINA 2% COM VASO 20ML FRA 100 FRA 2,55 255,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 813,07 ( OITOCENTOS E TREZE REAIS E SETE CENTAVOS )

De acordo com todas as condigoes.

%
f
\J
-
N
Q
y
Na
£
@
g5
Eci
3

L /
/Comprador - Data Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - COhigs‘ a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
_ /@W, \
PAGUE PREVISTO ‘2
ow«fz S5
,«o‘g,e“’
/
di d.;;,m
*MedicWare - 24/01/2020 11:04 Paaina1/1

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




Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 24/01/2020 10:35

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 : 98708159
Cotacao MATERIAL DA OFTALMOLOGIA 119-11343

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal»

iCcmtato: |Creuza

Insercao da s

Cotacko: l30/12/2019 10:01:21

|vencimento: [30/12/2019 15:00:00

Forma de .

Pagamento: 'A definir

Obse: . ENTREGAR : Enderego do Hospital regional de Betim Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Ingd, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR
,,; iz __ |CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA

Termos e ‘ ---ENTREGAR : Enderego do hospital regional de Betim Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR

Condicoes: CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA

[cotaco: [Pibica

Fornecedor: ! Anbioton Importadora Ltda

Status do Ttem: i Pedido confrmado

H Fornecedor

Anbioton Importadora Ltda
{ CNPJ: 11.260.846/0001-87
i GUARULHOS - SP
1 l Tatiena Rodrigues da Siva R$ 800,0000
(11) 4372-9982
Etatianalrodrigues@anbbton.com

1 dias apds

confrmaciio 02/01/2020 30 ddi CF

Mais informagbes
Produto
LIDOCAINA29% C/V @ o - .
20ML - FRASCO-AMPOLA = Fornecedor Embalagem Comentéric  Situacio
Cédigo: 1190 n : . ]
. 100 10 MG/ML
Quantidade: Frasco/Ampola b szzst'gR gonﬁ-mLado
nbioton reuza Lima
Marcas ACEITA HYPOCAINA, B
Preferidas:  ALTERNATIVAS f_’t‘;';ma"“a R$ 2,5500 R$ 2550000 25 yporapMa ‘z’gmc X ;;’:;7202 o
Informagdes de Ultima (EMB 09:32
Compra HOSP)
28/11/2019 LIDOCAINA
Produtos Global 0,005 /
Fornecedor: Quimicos e Hospitalar MG/ML SOL
- Farmaceutcos Importagdo E  R$ 2,6273 R$262,7300 25  |VPOCANA NI Cx 25 A (HYPOCAINA)
i : HYPOFARMA HYPOFARMA
a Comercio Ltda VD AMBX 20 1ot
XYLESTESIN ~ Me :'CL) S(S;"B HYPODERMIA E
Marca: COM FARMACIA
EPINEFRINA, I TDA
CRISTALIA
Afalagos Ltda  R$ 2,9964 R$ 299,6400 1 HYPOFARMA Frasco .
Preco aat
Usiiaria: 70 ] g::;ﬂtaos
uantidade: 30.0 i XYLESTESIN COM -
Q ] Quimtose  R$57000 R$570,0000 10 popron i OXA
27/11/2019 Farmaceuticos
Ltda
Astra Farma )
Fornecedor; COMércode  Medkamental o o000 pe620,0000 10 CRISTALAHOSP UNIDADE - -

Material Médico = Hospitalar Ltda
Hospitalar Ltda



iiarca HYPOCAINA, = Multifarma
e HYPOFARMA = Comercial Ltda R$ 6,561% R$ 656,1100 10 CRIST?LIA - - -
- Me
Prego
Unitario: 2,2800 Supermed
Quantidade: 150.0 Comerch E
biiiiel sl Importacao
01/11/2019 De Produtos  R$7,1529 R$ 715,2900 10 CRISTALIA_HOSPITALAR - - -
Astra Farma Medicos E
Fornecedor: Comércio de Hospitalares
Ornecedor:  \ateril Médico = Ltda
Hospitalar Ltda Hospfar Ind. e
. HYPOCAINA, Com. de cx/10
Marca: HYPOFARMA = Produtos R$ 7,2550  R$ 725,5000 10 CRISTALIA erxom. 012851 -
Preco Hospitalares
Unitario: 2,2800 SA
. s Biohosp
Quantidade: 100.0 Produtos  pecooos resasooo0 10 XYLESTESINCOM ) )
Hospitalares ; ' EPINEFRINA, CRISTALIA
Ltda
LIDOCAINA IN)
2% 20ML EST
0
Prociar A T e C/V -CRISTALA
Distribuidora  R$ 10,1615 R$ 1.016,1500 1 Unidade CRISTALIA -
-CRISTALIA, CRISTALIA
Ltda (HOSPITALAR) PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTICO
LIDOCAINA 2% SEM . W i
VASO 20ML - FRASCO-  Fornecedor | .o, Vabr Total __ Situacdo
AMPOLA . . L o ' ‘
Cédigo: 1850
» T
Quantidade: Anbioton CLORIDRATO DE 25 FA VD Creuza Lima
Frasco/AMPOB  1mportadora  R$ 2,6300 R$ 657500 25  LIDOCAINA, ;o7 Y0 Ferreira
Marcas ACEITA Ltda HYPOFARMA SEMVASO 03/01/2020
Preferidas: ALTEF?NATNAS (EMB HOSP) 09:32
Inforngfes de Ultima Supermed
_Eompe. Comercio £
31/12/2019 Importacao De
Multfarma Produtos R$ 2,7525 R$ 68,8125 25 HYPOFARMA - = :
Fornecedor: ComerclLtda | Medicos E
“Me Hospitalares
CLORIDRATO Hel
DE LIDOCAINA Vera Cruz 20 MG/ML SOL
GEN 2% S/ Distribuidora De CLORIDRATO DE  INJ CX 25 FA
il VASO ) Cx | Produtos R$ 2,8800 R$ 72,0000 25 LIDOCAINA, VD INC X 20 =
C/25 FRS 20  Hosphalares HYPOFARMA ML- SEM VASO
ML Ltda (EMB HOSP)
HIPOLABOR Affalagos Ltda R$ 3,1489 R$ 78,7225 1 HYPOFARMA Frasco - -
Pregco 23418 Cristalia
Unitario: t Produtos XYLESTESIN SEM
Quantidade: 50.0 Quimicos e R$ 5,6000 R$ 140,0000 10 VASOCONSTRITOR, CXA - -
- -~ Farmaceuticos CRISTALIA
23/12/2019 Ltda
Multfarma LIDOCAINA
Fornecedor: Comercial Ltda CLOR. 2% SV
- Me Global SAFETY PACK
CLORIDRATO  Hospttalar CX C/ 12FA
DE LIDOCAINA | Importagéo E R$ 6,4184 R$ 160,4600 12 UNIAO QUIMICA Frasco/Ampola 20ML -
GEN 2% S/ Comercio Ltda (LIDOJET)
Marca: VASOINJCX + Me UNIAO QUIMICA
C/25 FRS 20 FARMACEUTICA
ML, NACIONAL S A
HIPOLABOR Hospfar Ind. e
Preco Com. de A
i A 2,3418 S rodios R$ 6,7670 R$ 169,1750 10 CRISTALIA CX/10FRX20ML 012854
Quantidade: 200.0 HAm A
29/11/2019 f{;;a' Pharma  ps7,0000 RS 175,0000 10 CRISTALIA UNIDADE : :
Multifarma s
Biohos;
Fornecedor: Comercal Ltda Produt?)s
- Me Hoskalered R$ 7,0200 R$ 175,5000 10 CRISTALIA FA - :
CLORDRATO  Ltda
gg;gﬂocs"m“ LIDOCAINA INJ
. A é " LIDOCAINA INJ 2% 2% 20ML EST
Marca: VASO U Procifar 20ML EST SV S/V CRISTALIA
C/25FRS 20 pigtribuidora R$ 8,7391 R$ 218,4775 1 CRISTALIA - Unidade CRISTALIA -
M, por | Lt CRISTALIA PRODUTOS
HIPOLA (HOSPITALAR) QUIMICOS
frego 2,3418 FARMACEUTICO
Unitario:
Quantidade: 100.0




—

PROPOFOL (C1) 200MG

P s i e e
20ML - Fornecedor unﬁl’mm Fabricante  Embalagem Comentério  Situacdo
Codigo: 47 ‘ L = e '
Quantidade: 50 Ampok 10MG/ML Confirmado
Anbioton EMUINJICT Creuza Lima
e as: ATtmnATIAg | Importadora  R$7,9000 RS 395,0000 5 CROVSE sFAVD Ferreira
- : Ltda TRANS X 100 03/01/2020
Informacoes de Ultima ML 09:32
Compra oo | Supermed
31/12/2019 . Comércio e
Medicamental Importacdo de
Fornecedor: Hospi Produtos R$ 8,2878 R$414,3900 5 U.QUIMICA = - =
pitalar Ltda b
MIDFARMA tedcos e
o Hospitalares Ltda
Marca: HOSP e
Preco 4 i
Unitario: /6500 ﬁg‘;:tg?a':‘f;':_' R$ 8,4200  R$ 421,0000 5 MIDFARMA  UNIDADE -
Quantidade: 5.0 Vera Cruz pROPOFOL. 10 MG/MLEMU
27/11/2019 . DistrbuidoraDe oo g2600  Rs 438,0000 5 FRESENIS DU CX5 AMP -
; Produtos VD TRANS X
Anbioton Hospitalares Ltda KABT 20 ML
Fornecedor: Importadora P 3
Ltda PROPOFOL
PROVIVE, thura ) 10MG/20ML
Marca: CLARES Distrbuidora de PROVIVE 10 MG/ML EMU 5FR - PROVIVE
Medicamentos e R$ 8,7900 R$439,5000 5 CLARIS ! INJCTSFAVD CXC/5FACX -
Preco 73800 Produtos de INCX20ML  C/5FA
Unitario: Saudde Ltda PROVIVE U
Quantidade: 300.0 QUIMICA
22/11/2019 PROVIVE 1%
(PROPOFOL)
PSZCEEIOI: Muitifarma 10MG/ML
COMERCIAL ComercialLtda-  R$9,0846  R$ 454,2300 5 NIV - . .
DISTRIBUDORA CX C/5 AMP
Fornecedor: DE PRODUTOS 20 ML, UNIAO
MEDICO QUM‘C A
HOSPITALARES
LTDA PROPOFOL 1%
" p
o NREARTR Global Hospitalar 10 MG/ML EMU CX C/ 5FA 20ML
Importacao £ R$9,6909 RS 484,5450 5 PROVIVE,  pjcTspavp (PROVIVEXCL)
Preco 6,7895 Comercio Ltda ! ’ CLARIS INC X 20 ML UNIAO QUIMICA
Unitario: d Me FARMACEUTICA
Quantidade: 300.0 NACIONAL S A
Affalagos Ltda R$ 11,1109  R$ 555,5450 1 MIDFARMA  AMPOLA - -
Cristalia
Produtos
Quimicos e R$ 11,1500 R$§557,5000 10  PROPOVAN, oy - :
. CRISTALIA
Farmaceuticos
Ltda
Hospfar Ind. e
Com. de CX/10FAX20ML R
Produtss R$ 11,8960 R$ 594,8000 10 CRISTALIA ) 026733
Hospitalares SA
Cristal Pharma FRASCO
itda R$ 12,3850 R$619,2500 10 CRISTALIA AMPOLA -
PROPOVAN
10MG/ML INJ
’ 10FAX20ML
Procifar
: ; PROPOVAN, : (C1) CRIS .
E:j:bu;dora R$ 14,0384 R$ 701,9200 1 CRISTALIA Caixa CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTICO
SUXAMETONIO (C1) . . .
100MG - FRASCO-AMPOLA te  Embalagem Comentario  Situacio
Cédigo: 37 : - .
12 Confirmado
& : 5 SUCCINIL 100 MG PO :
Quantidade: Frasco/Ampola ~ Anbioton coLIN SOLTNGICT Creuzalima
Importadora R$ 8,1100 R$ 97,3200 1 . Ferreira
Marcas ACEITA e UNIAO FA VD 03/01/2020
Preferidas:  ALTERNATIVAS QUIMICA TRANS 09:32
Informacdes de Ultima )
Medicamental
, ‘Cm‘nvpra , Hospitalar Ltda R$9,0500 R$ 108,6000 1 BLAU HOSP UNIDADE
oo CLORETO DE
Supermed SUXAMETONIO
Comércio e Futura 100 MGpo  LOOMG FA+DL
Importagdo de = Distrbuidora de SUCCINIL SOLINJ CT SML - SUCCINIL
Fornecedor: Produtos Medicamentos e R$9,3500 R$ 112,2000 1 COLIN, UNIRO 1 CXC/1FACX -
i VD
Médicos e Produtos de QUIMICA TRANS C/1FA
Hospitalares Salide Ltda SUCCINIL
Ltda - MG COLINU
Marea: UNTAO QUIMICA
. QUIMICA Biohosp Produtos SUCCITRAT, .
" Hospitalares Ltda R$ 9,3800 R$ 112,5600 b3 BLAUSIEGEL FA val 16/11/20
T 7,5500 -

Unitario:



11/02/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

IN.t_ernet...Bankl-ng...CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 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:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

75691.41497 01038.677405 05021.250013 9
81620000062700

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
04.889.013/0001-14

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 11/02/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/02/2020 *
Valor Nominal do Boleto: 627,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 627,00
Valor Pago (R$): 627,00

Data/hora da operagao: 11/02/2020 14:42:14

Cédigo da operagao: 042590892
Chave de seguranga: O0KSM91VUF95VFZKH

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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

1



Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 4149/ 386774 L1 Mudou-se L] Ausente [__] Nao existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 0050212-5 [_] Recusado ] Nao procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N°* DO DOCUMENTO 'VALOR DO DOCUMENTO . ) .
11/02/2020 91226-1 627,00 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) 0 blaquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima

COD CLI.: 5272
CARREG.: 37
VEND.: 4

DESTACAR ABAIXO

SICOOB |756-0 | RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIAR AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ:04889013000114 4149/ 386774 11/02/2020
DATA DOCUMENTO INUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SSO NUMERO
09/01/2020 91226-1 S 22/01/2020 0050212-5
USO DO BANCO CIPOOO CARTEIRA IESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO 627.00
INSTRUGOES -) DESCONTO/ADIANTAMENTO
_ , -) OUTRAS DEDUGOES
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
APOS O VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$: 1,21 SIMRRANULTA
. ) DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS [+ acresewo
NUM. N.FISCAL : 91226 - 1 0488901300114
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 =) VALOR COBRADO
CONSELHEIRO LAFAIETE MG
PAGADOR AUTENTICAGAO MECANICA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 5272
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 17.214.743/0012-10
BETIM MG CEP : 32671602
SACADOR / AVALISTA
SlCOOB l 756-0 | 75691.41497 01038.677405 05021.250013 9 81620000062700
LOCAL DE PAGAMENTO , , VENCIMENTO
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 11/02/2020
e BISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ:04889013000114 | *foneonsoceone 4149/ 386774
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
09/01/2020 91226-1 | DM | S 22/01/2020 0050212-5
USO DO BANGO cIP b CARTTA IESPEC!E MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO 627,00
INSTRUGOES | - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
( -) OUTRAS DEDUGOES
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
( +) MORAMULTA
APOS O VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$: 1,21
. DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  [(+)ACREscimo
NUM. N.FISCAL : 91226 -1 04889013000114
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 (-) vALOR CoBRADD
CONSELHEIRO LAFAIETE MG
FACAPOR ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 5272
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 17.214.743/0012-10
BETIM MG CEP : 32671602
[SACADO / AVALISTA
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAO MECANICA



P——— AT EEe— - |

W Identificacdo do Emitente

- CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 36404315

Telefone: 3137645600
Fax: 3137645600
E-mail:

DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA - 76 - SION

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - saipa /' 1
N°. 91226 ¥
SERIE 1

FL 1 de1

AT TR

CHAVE DE ACESSO

3120 0104 8890 1300 0114 5500 1000 0912 2611 1462 7175

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da ‘
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal !
|

[ INSCRIGAO ESTADUAL JINSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
J 04889013000114  *

Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)

L1831623190072 131203546928851 09/01/2020 20:45:56 ;
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
5272  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 17.214.743/0012-10 ’L09/01/2020
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTG, ¢ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO 10/01/2020
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax JF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
32671602 BETIM 31 2138-8349 MG 20: 45 i
FATURA
Ne Venc. Wi, i
1 110220 627,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS Pf X
627,00 112,86 0,00 0,00 J 627,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCOR TOTAL DA ! 2 5
0,00 0,00 0,00 o,ooJ 0,00 627,00 |
TEANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo (UF CNEJ/CEF
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 9 - Sem Frete Q0Q6253 MG | 04889013000114
LCGRADOURO rMUN'[CIPIO UF INSC AO ESTALUA
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 - SION CONSELHEIRO LAF MG 1831623190072
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 J 10 84,90 J 81,60
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO L'RODUTO/SERVICG NCM/SH CST CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICcMs IP .
2080 SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML FRASCO 30049099 |000 |5102 FR 300 2,09 627,00 627,00 112,86 0,00 18,00
VEAPROX JTRIB. FEDERAL: 170.86 N LT. 646675 DATA FARB.: 25/1( /2019 DATA YAL.: 45/10/20p1
Wos PRODUTOS
N
e G ¢ - 4
hdekx  DH/ O2) QON
Phgo com ¢ Recursg
Convihio: Contiato 014312017
bry. Safide
Drojsto: Gestdo, Op; EXecC. Sg
P . 2 I

CZLCULO DO ISSQON

{ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

{vr\[,op DO 1S30M

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI,

CONTATO GLEISON 998140669

5272 CENTRO OFTALMOLOGICO DO HOSP EVANGELIGQ
PEDIDO: 4000131 CARGA: 37 COB.: 19 30

TRANSACAO: 3123

2800 - INGA, BETIM MG 3

2510-430:5" ANDAR

\/@m—;?v;\:xo AO FISCO /)

PAGUE - SE
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Certificamos que o material/ servigo
constante deste documento fol recebido
ou prestago em oarfaites condigdes.
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Chave de Acesso Namero NF-e ~ Versao

© 31-2001-04.889.013/0001-14-55-001-000.091.226-111.462.717-5 91226 / 4.00

Dados da NF-e

fModelo Série NUmero Data de Emissdo

Data/Hora de Saida ou da Entrada
55 1 91226 09/01/2020 20:45:53-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

' 10/01/2020 20:45:53-03:00 627,00
Emitente
% CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
04.889.013/0001-14 ‘b‘ISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1831623190072 MG
Destinatario
i CNPJ Nome / Razédo Social Inscricao Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 = ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG MG

Destino da operacdao  Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 3 - Operagéo nao presencial (teleatendimento)

Emissao
| Processo Versao do Tipo de Emissao  Finalidade
ir o : Pracesso m i
. 0 - com aplicativo do Contribuinte 1 - Normal 1 - Normal
i 1.3.139
. Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE | ~P¢72¢%¢ Spaniene UJGGOByUVWeZZANOXhxtDAFrCfo=
| TERCEIROS 1 - Saida

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

—

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagaoc Data Inclusdo AN

- Autorizagéo de Uso 13%203546928851 09/01/2020 as 20:45:56-03:00 09/01/2020 as 20:45:57

MDF-e Autorizado (Orgéo Autor: MG)  891200075299492  09/01/2020 as 20:51:48-03:00  09/01/2020 4s 20-51:48




ASSOCTIACAO 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: 120.95 Data: 03/01/2020

Cod. Fornec.: 1026 Coleta: 119.11343 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 30/12/19

Fornecedor: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 04.889.013/0001-14

Enderego: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 CEP: 36400-000

BAIRRO SION MANSOES Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE

Fone: (31)3764.5621 Fax: 37632526 Contato: LARICE 031 3764.5613

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.727798

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

" Coédigo  Descrigédo Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario
1) 149 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 300 FR 2,09 627,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial:

0,00
627,00 ( SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS )

Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

De acordo com todas as condigdes.

/ /

Data Fornecedor

Data

2. Via - Contas a Pagar

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Salde

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

*MedicWare - 24/01/2020 11:08

Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 24/01/2020 10:41

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

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagao : 98708159
Cotacao MATERIAL DA OFTALMOLOGIA 119-11343

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

ICﬂntato: [Creuza
Insergioda oy
c i : ‘[30/12/2019 10:01:21
Vencimento:  [30/12/2019 15:00:00
Formade l ,
A
pag to: definir
ot e, ENTREGAR : Endereco do Hospital regional de Betim Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Ingd, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR
¢ | - CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA
Termose -—-ENTREGAR : Endereco do hospital regional de Betim Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430 5° ANDAR
Condicoes: CONTATO . GLEISON 998140669 NA CAF CARGA E DESCARGA
Cotaciio: [Publica

Fornecedor: I Distrilaf Distrbuidora De Produtos Hospialares Ltda

Status do Item: ! Pedido confrmado

Distrilaf Distribuidora De Produtos

Hospitalares Ltda

CNPJ: 04.889.013/0001-14

CONSELHEIRO LAFAIETE - MG 1 dias ap6s
Webservices Distriaf R 60e 0000 confrmacio

(31) 9875-12329
cotacoes@distriaf.com.br

Mais inf 5

02/01/2020 30 ddi CF

Produto

CLORETO DE SODIO s
0.9% 250ML - BOLSA  Fornecedor |, ..V
Cédigo: 149 . . -
Quantidade: 300 Boka Distrilaf Confirmado
Distribuidora CLORETO DE Creuza Lima
Marcas ACEITA : 4 N
preferidas: ALTERNATIvAS D€ Produtos R$ 2,0900 R$ 627,0000 30 SODIO 0,9%, FRASCO - Ferreira
' Hospitalares EUROFARMA 03/01/2020
Informacoes de Ultima  Ltda 09:32
Comprav : Supermed
02/01/2020 Comércio e

. Importacdo
Fresenius Kabi
Fornecedor: do Brasil Ltda de Produtos R$ 2,1518 R$ 645,5400 40 SANOBIOL - - -

Médicos e
CLORETODE | ospitalares
3 Marca: oI tda - MG
FRESENIUS 9 MG/ML
KABI Vera Cruz SOL T
Preco Distribuidora CLORETO DE
1,7800 CX FR PLAS
Unitario: ‘ De Produtos  R$ 2,2500 R$ 675,0000 48 SODIO, -
Hospitalares FRESENIUS KABI NS SIST
Quantidade: 2112.0 oy FECH X 250
29/11/2019 _ M
Supermed é;wn?ercial
Comércio e ? R$ 2,3120 R$ 693,6000 35 P UNIDADE & =
= Hospitalar
Importagdo de Lt
Fornecedor: Produtos o
Médicos e Biohosp
Hospitalares ~  Produtos HALEX ISTAR / L
Ltda - MG . Hospitalares R$2,3900 R§717,0000 2 ISOFARMA B

- Ltda
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