o

13/10/2020

Int Ern et Banrking:::CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 /003 / 00002750-5

3814/ 013/ 00024091-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

ROGERIO VENANCIO COTA

R$ 3.900,00

NF 88

Data de débito:

Data/hora da operacao:

13/10/2020

13/10/2020 15:22:24

Codigo da operacdo: 57258909
Chave de seguranga: 48ZWRP8U3U4MQWMO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.’/}nternetbanking.caixa.gov.br.fSIIBC!imprime_transferencia.processa

1M



PREFE!TURA MUNICIPAL DE BETIM P
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 88 .
0110/2020 10:18:41 | Competenma 1/10/2020 -C'E"’“Q? t_'-e'veri_“”a_cé" TE6OMOSBUT
Nﬁfﬁero dﬂ’RF‘S ! . Local qa'ﬁrestagao . BETIM - MG

" Razéo SocialiNome

ROGERIO VENANCIC COTA 06933534650

'Nome Fantasia

JRG TRANSPORTES LTDA

CNPJICPF| 30.443.800/0001-48 | Inserigdo M_u_r_:_lcupal 1627660011 | Municipio BETIM - MG
' Enderego e Cep | BECO IGARAPE ,137 - SAO CAETANO CEP: 32677-678 -
Compléméﬁtd_: ' - Telefone: e-mail:’ rogerio.cota8@gmail.com

Razéo Social/Nome

CNPJ/CPF

17.214.743/0012-10

Inscnq:ao Munrc;pal

Municipio

BETIM - MG

En_deré(}o"e'CEE i

Avenida Edmeia Mattos Lazzarotti ,3800 - Espirito Santo CEP: 32671-602

Complemento:

.::Te_l'efone:

(31)3532-8596

e-mail:

farmacia@cobt.org.br

Servicos de

Caixa Econémica Federal
}Agencaa 3814

Conta Poupancga: 24091-0
Operacac: 013
transportes

Conta:

Pagopor_1- E n'!j'f‘)ﬁ‘\l(f{,‘féfn: {3 1O J)CT

27 90~

Banco; jg,, w| f Litgfﬂm& Hc)«v(f

( Mmemueﬂm

\e\“

- Codigoda Qﬁfa B

 INSS(R$) - CSLL(R$)
Valor dos Servicos RS 3.900,00 - Natureza Operagéo . |Valor dos Servigos R$ 3.900.00
{-) _Des_c':‘on_fb In!:':o'rj:clic'io.rzladbf 1-Tributagdo no municipio ') Dedugﬁ_es per’rrjitidas gm 18l
() Desconto Condicionada - Regime especial Tributagio ) Ijesco_ritfo:Ih'cohdici'orjédb :
(-) Retengdes Federais 0,00 S'Micmemp{&sér)io Ll
:Outras_Retén_gc'res_ Opgao Slmples Nagional
Gk T-Sim T I
(<) 188 Retg_dg ot 0,00 1SS areter: () Sim (X) Nao
C ‘ Incentivador Cultura -
(=) Valcrri.rqwdo HhRE . 3.900,00 :
sl 2-Nao

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

|

‘de Despesas

Avisos |3 - Documento emitido por ME eu EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
PAGL-.’}?E -SE
‘ o - =
Y},ﬂ\"“‘ a0 com 0 RECUTs0
@0\69’;:‘;, Convénio: Contrato 014312017
% i - "
Assmam o ‘5«, Prejeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Salide




Hlicamos que o material/servigo
nte deste documento foi recebide

e ko prestado em perfeitas condigdes.

g ﬁ GA8{490- (26
¥ i (2
N
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DeoaliX %D L‘aﬂéﬂ [4.232.443
Assinatura il
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15/10/2020 Int_e_r:net Bank_i-nG CA-IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica .

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3435 / 00000019188-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: QUALITY COMMERCE DIST HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 65.141.046/0001-76

Valor: R$ 744,00 -

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendficacho d

Historico:

Data de débito: 15/10/2020

Data / Hora da operacao: 15/10/2020 11:20:24
Codigo da operagdo: 00112279
Chave de seguranca: KZUGOI3XWVLFIKF6

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa
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QUALITY COMMERCE DISTRIBUIDORA DANFE
DOCUMENTO
| HOSPITALAR LTDA pDCENTO
RUA CASTELO DE SINTRA, 510 FISCAL ELETRUNICA -
AN Bairro: CASTELO 0-FNTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 31330-200 1-SAIDA 1 3120 1065 1410 4600 0176 3500 1000 0042 0517 5083 0420
; \ Fone: (31)3474-4000 Fax: (31)2326-4099 7
- . 1 qualitycommercel 480@gmail. com N° 000,004,205 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NI
QualityCommerce SIRIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefav
RiSTHEURGRA ) Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA DE MERCADORIA 131203843694465 - 01/10/2020 16:16:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBSE. TRIBUT. CNPI/CPF |
001075303.00-71 65.141.046/0001-76
DESTINATARIG/REMETENTE ' ] i -
NOME / RAZAD SOCIAL CODIGO | CNPICPT DATA DA FMISSAD
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT E DE MINAS GERAIS 000421 |17.214.743/0012-10 01/10/2020 16:12
ENDERECO ' | BAIRRO/DISTRITC CEP = DATA DA ENTRADASAIDA |
AVENIDA EDMEIA MATTOSLAZZAROTTI, 3800, 5 andar | ESPIRITO SANTO 32.671-602
MUNICIPIO TONEFAX UF  |[INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA
BETIM (31) 993150718 MG |[ISENTO
FATURA FATURA | | FATURA2 | FATURA X | FATURA 4 |FATURAS | FATURA 6 | FATURA 7 | FATURAS | FATURA 9 | FATURA 10 |[FATURA 11 |[FATURA 12 |FATURA 13 | FATURA 1| [FATURA 15
| NUMERG: 004205-1 /1 - - ; T
VENCIMENTO: 31/10/2020 ’
VALOR: 744,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG VALOR DC 1CMS BASE DE CALCULO 1CMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG VALORTOTAL DOS PRODLTOS ]
744,00 133,92 0,00 0,00 FEXS OU
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO [PI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 f 0.00 T44,00 ‘
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE
RENATO ALVES SOUZA - ME 0 - Remetente (CIF) MG |18.886.712/0001-15
ENDEREGO MUNICLELO UF  [INSCRIGAC ESTALUAL
RUA MONSENHOR JOAO RODRIGUES 393, SALA B CONTAGEM MG {0(}22240980028
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESG LIQULL
1 iCX 7.00
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS )
g}'?(?]])?%o ‘ DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |€ST. | cFop | Ul | QUANT. V&g{ VL%}RTUUT%“L VSFT_-S?‘R RO ICMS \Jg‘\%{ L {“1” I\:;‘!Qm
000611 CAMPO TRANSPARENTE POLIETILENO 905 1200M | 30059090 | 000 | 5102 | UN 800,00 0,93 744,00 a0l 13302 8| |
UNID - ESTERILI-MED . ‘
LT: 11048 Val: 01/10/2021 Qtd: 800 )
CONTENUA@.'AO ]I\TFORMAC@E SCOMPLEMENTARES
Trib. Aprox R$:238.75 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .
Pago com o Recurso

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

PAGUE - SE

094G 10 | 3
C/" L @Qh

-0
.\e":‘
(OUC)
W
5
Aésmalura‘do Ori x B
Desp
DADODS ADICIONAIS
JNFDR_.VIACFZ S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Entrega: AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, S ANDAR_ ESPIRITO SANTO, 32671602, BETIM, MG I
REFERENTE A OC120.10361
ENDERECOQ DE ENTREGA: EDMETA MATTOS LAZZAROTTL N, 3800 - ANDAR 5 BETIM

DEPOSITO EM CONTA:

BANCO BRADESCO $/A - ALVARA SANITARIO: 2019047200 - AFE: H3W38H4Y03X3
A 34355

C/C. 19.188-4

P il des o Cempmm i (DAY ACEE GAEA



HCertificamos que o material/servigo!
constante deste dccumente foi recebic
@t@ai’estado em perfertas condigoes.
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10/6/2020 - Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

Versao

:uhave de Ar €350 | N!;memﬁé_?ﬁ S -
1400

4 31 2010 65. 141 046.’0001 76 55 001-000. 004 205 175 085 042 0 14205

ios da NF-g

‘ Modelo  Serie Numero Data de Emissao Daﬁa Sa da Fn*mcﬁ& Yalor Total da Nc‘ta ""% l

55 1 4205 0110202016:02:19:0300 R '; 744,00

L CNPJ Nome / Razae Social Inscricéo Fstadual uF
. 65.141.046/0001-76 QUALITY COMMERCE DISTR%BU]DORA HOSPITALAR LTDA 0010753030071 MG

FONPY Name i Razédo Social Inscricdo Estadual  UF

EQ a?.zmﬂaméz-ao ~ ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS  + MG |

: Jestn 0 da opera Co ssumtés; fin e"esenra to Comprador

1”~ Operagao Interna 1- Consumidorﬁﬂaﬁ - ' : O Nao se aplica

Emissdo

Pmcessa Ve; 530 d*} Pr@ce,;s@ Trpﬁ de i’:mssae Finalidade

0 com aphcahvo do Contrabumte “ 4 7 07 24 1 - Normai ' 1 - Normal

Natumza da C)poragao rvpo da Qpcrafaa Forma de ?agam nto i):‘gcﬂ Value da NMF-e
VENDA DE MERCA ORIA - i 1- Salda T WjELquSprbenyCG/bm4yaIU——

5
H
i
%
|
H
H
H
f
H
i
i

5 S R R
> aulorizacan: | ﬁ?(zﬁ‘f Al

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data inclusao AN

| Autorizagiode Uso  131203843694465  01/10/2020 4s 16:16:19-03:00 | 02/10/2020 35 00:35:17

AT IR T LS P T S S, M REL et eyl ot S i S W e | Al L | ¢\ - . <SR P W SIE. P



10/6/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de ﬁ\sasso Nlmero NF

| 31:2010-65.141 046"/'0001 76-55- 001 ooo 004, 205 175.085.042- b 4205

\
f
\
|
|
& Servicas
e ) RS
§ Num, Descricés Qtd. Unidade ValoriRs}

Comercial

1 CAMPO TRANSPARENTE POLIETILENO 50 X 120CM UNID- 00,0000  UND  744.00
| ESTERILLMED | :

dG E’mduto Cagtgo §\ECM Codigo \,EST
30058080 - 1301100

irdlcadm dé’ Escala Reiﬂvante ("\EP_E do Fahwa; te da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
Z 2 RS s ’ o Uik

© 5 - Produzido em Escala
_Relevanie

i} Codigo EX da TIPI CEOP Outras E‘mpﬂ%&% Acessorias

| Yalor do Desconto alor aotal do ?"rcﬂ"e \‘aéc dcx %em-m

| indicador de Composicdo do Valor Ta'a{ da NF-2

‘I O va!or do atem (VProd) compoe o vaior total da NF-e (vProd}

_ imwa EAM Come—cta' Unidade Cametzma Quanta’dade Comercial
' SEM GT;N ' :

UND - ' 800,000

Cad‘gs EAN Tr' utdvel Unidade Tributavel Qa,.amzﬁme %“muta\,e!
SEIVI GTIN - e I e——— 800 0000

\z’ator unitario de mmercmhbacm Valor unitério de tributagan

L 9300000000 'o 936@000000

Numem do gediéo de compra ftem do pwmdo de mmgfa ‘v’alGE Aproximads dos Trmuaos
‘ 000001 238 75

Niumera da FCI

W w
Hastro

| | Numero do Lote do Quantidade de produte  Data de fabricacio/ Qata de* vat ?dadt
g}@dum : i Lote _Pmducar 2021-10- 01
11948 BDOOOO 2018-10 G‘i = R

rigem da Mer::ae:for,a Tributacée do KOMS Msdai'd&ée Definicdo da BC ICMS

: _D Namonai DO Trsbutada mtegraimente ----------

................... 3 VaIDrda Opera{;ao 7

Base de Ccs ufin do CMS NO mai Aliquota de ECMS N'}rmai Vais do ?CMS Normaé
74400 7800{)0 13392

i Percentual do E’-mdo de (’nrr*hme a Valor do Fundo de {”n*rha e a pobrcza
| Pobreza (FCP) _ {FCPy

TR S GRS e (SR CuCol MR S U T b Sueent Sl | e b S S || NI | T I W A



Partal da Nota Fiscal Eletrénica
+ imposte Sobre Produtes industrializados
Classe de Enguadramento Codigo de Enguadramento Cadigo do Selp
CHNPJ do Produtor Qid, Selo Cs7
: . o s
Qtd Total Unidade Padréo Valor por Unidade Yalor [P
i - 0,00
Base de Calcule Aliquota
O,GD . . , D,GD'D{}' | .
§ OST
E 01 - Operacéo Tributdvel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulati\}cméo cumulativo))
Base de Calcuio Allguota Valor
74400 O eesw
COFINS
CsT
01 - Operagdo Tributavel (base de calculo = valor da o.peragéé"aifquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliguota Yalor
ST ) S 3,‘0000 : ‘ e 2232 .

saivaiint RFE Faamimrln At IR r b mE Ermirr e i 112 [ i i i oo o o g o PR s ol P o oo S o G e g g e e




T} VRN St VR e . Wy, S Y,

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: 120.10361 Data: 01/10/2020
Cod. Fornec.: 3419 Coleta: 120.8406 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 11/09/20
Fornecedor: QUALITY COMMERCE DISTRIBUIDORA HOSPITAL CNPJ: 65.141.046/0001-76
Enderego: RUA CASTELO DE SINTRA 510 CEP: 31330-200
CASTELO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-4000 Fax: Contato: RENATA/JOSE HORTA 983
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.468615
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigdo Quantidade ”_"950 Total % Desc IPI
Unitario
1) 8581 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 800 UND 0,93 744,00 0,00
PLASTICO ESTERIL 90 CM X 120 CM Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 744,00 ( SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS )

¥

De acordo com todas as condigoes.

! /
Fornecedor Data

2096 _[leodh

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

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. ﬁ“v Satde

PAGUE - SE

| ‘MedicWare - 07/10/2020 11:23 Paaina 1/ 1




N

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/10/2020 11:22

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacgdo : 110753300

Cotacao Mat/Med COLETA 120-8406 OFTALMOLOGIA BETIM

Tipo de Cotagao Cotagao Normal

|Contato. :

' |creuza

|11/D9f’2020 17:35:13

|rnsei@ao da Cotagao.

!Venc:mento, :

‘[14/09/2020 14:00:00

SForma de ﬂagamanto‘ i

'I.'-\ defini

ir

‘Gbsen!a«;oes

[Termos e Condigbes:

|C0tég§m :

Fornecedor:

- Era z
Status do Tlem: | Adicianados ao carrinho

§ QUALITY COMMERCE DISTRIBUIDDRA HOSPITALAR LTDIA

I i " Faturamentt vl e R
_ Fornecedor : ! a:t:’_::;intp _Va;li:l.ade iy C::;;;:;;a Frete |Observacdes
[ QUALITY COMMERCE DISTRIBUIDORA . 3 :
: HOSPITALAR LTDA
il CNPJ: 65.141.046/0001-76 i
BELO HORTZONTE - MG 1 dias apds ; i
| i 1G5/, |
}_! Jose Siverp Horta Alves Pinto Ryropuuo0e confimagdo Tr9/2020 s0ddl ! S
031-2526-4099 { :
quaity commercel480@gmai.com |
=11 = : |
...... Respostas
 caMPO CIRURGICO. | G g L Guantilade B e B
DESCARTAVEL9G CMX = Fornecedoy © Unitaiio Valor Total - par Fabncante Embalagem Comentario Suacdo
120 CM : SO PR : . Embaiagem GEEE e
Codigo: 8581 CAMPU
. o QUALITY Confirmado
GQuantidade: 800 Unidade COMMERCE :gi;‘;ﬂt:ﬁgﬁ Creuza Lima
Marcas DISTRIBUIDORA R$ 0,9300 RS 744,0000 1 90 X 120CM UIN Ferreira
Preferidas: HOSPITALAR UNID 30/09/2020
Informacbes de Ultima LTDA ESTEIT'{.‘{I.I—MED 15:23
. Cnmpra ) CAMPO 90X120CM
12[03]2__20 -+ - Nacional Comercial he
c3 ¥ ”
BIOHOSP Hospitalar Ltda R$ 1,2353 R$ 988,2400 1 IZ{OAjNgf;\REN? E UM
PRODUTOS 2
Fornecedor: HOSPITALARES ESTERILIMED
SA BMG Distribuidora

il Marca: De Produtos

CAMPO 90X120

ESTERILI-MED § R 1,2600 R% 1.008,0000 1 TRAMSPARENTE, UM -
i Haspitalares Lida - ESTER
: Preco EPP STERILEMED
B 0,9300
[ Hnitrlo: CAMPO
Quantldade. 400 o} CIRURGICO
06/02/2020 Farmaconn Lida  R$ 1,6500 RS 1320,0000 100 0 CRL PCT -
BIOHOSP DESCARTAVEL
PRORUITGE 90CM X 120CM,
Fornecedar: HOSPITALARES ESTERILI-MED
SA Leedsay Industria e EQQTJPISGICO
M 5 F; ¥ E :
arca ESTERILEMED.  Lomercb de, R$ 6,0000 R% 4.800,0000 50  FENESTRADC  caka -
Produtos Medicos
Prego COM BAG
TEES 49300 Ltda- Epp '
Unitario: LEEDSAY

Quantidade 100.0
DSJIOIZGIQ
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Internet....BankIng cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente )

Tipo de pessoa: JURIDICA X

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3808 / 00000062274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELANDRE ROCHA SIQUEIRA

CPF/CNPIJ: 34.286.524/0001-02

Valor: R$ 7.447,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio:

Historico:

Data de débito: 19/10/2020

Data / Hora da operacgao: 19/10/2020 14:27:00
Cédigo da operacdo: 00183964 E
Chave de seguranga: X2TT2ZNYEX1IMN280 g

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

htins:/internetbankinge.caixa.cov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa

19/10/2020




RECEBEMOS DE DELANDRE ROCHA SIQUTTRA - CPI (47.618.926-84 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NI
N 000.000.019
PATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATIRA DO RECHBEDOR X
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Ee eyt el ittt i 11T TR AR
Fiscal Eletrénica
CPF: 047.618.926-84 Sy
-I ~ Salda CHAVE M ACESS0
3120 1034 2865 2400 0102 5500 1000 0000 1910 0000 0069
; : ; N°® 000.000.019 - 5 :
RUA UM, 339 - - JARDIM BRASILEIA, Betim, MG - CEP: : Consulta de autenticidade no portal nacional da
32671552 - Fone/Fax: 3192061187 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Aulorizadora
NATURFZA DA OPLRAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO
PRESTACAO DE SERVICOS 131203845408321 - 02/10/2020 16:05
TNSL‘RIR'AU ESTADUAL TN&CR[Q‘{‘\U ESTADUAL DO SURST TRIB CNPLICPF *
0034984390069 34.286.524/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIRAZAD S()('U\I:" 5 CNPIACE DATA DA FMISSAC
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 02/10/2020
ENDEREQO BAIRRODISTRITO CFPR DATA DI ENTRADASAIDA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - | ESPIRITO SANTO 32671-602 02/10/2020
MUNICIFIC FONEVAX ur INSCRICAQ ESTADUAL THORA D1 N TRATIASA A
Betim 3125252452 MG 15:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 81 VALOGR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PROITTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 7.447.40
VALOR DO FRFTY VALOR Y0 SEGUR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 7.447.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO ks CNRICP
G - Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIC (NG INSCRECAUFN'\:\[)UI\L
QUANTIDADE ESPECHE MARCA N[‘MIfJ(A("f\O PESO BRIy PESE LU0
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGE DESCRICAD [0 PRODUTOSLERVICO NCMEH CNT | CroP | TN QTD. VLIL UND VLR TOTAL BOCMS VLER. ICMS VLI IPL ’[\[[\Tl A;]!ﬁ)
02 MARMITEX PEQUENA ] 21069000 Joto2 [s102 | un | 3860000 83000 3.203.80
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOQS FEDERATS.
ESTADUAIS E MUNCIPAIS: 358.83
nl MARMITEX GRANDE 20060090 0102 [5102 | UN [ 4120000 103000f 424360
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERATS,
ESTADUAIS E MUNCIPALS: 475.2%
BT = ] i P
Pagopor_TED 1) om 15110120
= et e
Cllh.' u2 ? 50‘ 5
-J
L Aaivn Srerdn. o b A
B0 0.0 £ PG, Lededond 0
Vg e e
p: ( 1
. Assinaturs do Tesaurei o
- . )
) 1%
il 40 2
CALCULO DO ISSQN
TNSCR]L‘!‘\() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE NDECALCTILO DO 1SSON VALOR DO [SSON
1672340011
DADOS ADICIONAIS
lN]‘TJRNL‘\CO]"S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DADOS BANCARIOS: BENCO BRADESCO, AGENCIA: 3808-3, CONTA COR
RENTE: 0062274-5, DELANDRE ROCHA STQU SONTE IBPT. TOTA
L APROXIMADC DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNCIZATS: §
1 o o e Pago com 0 Recurso
Convénio; Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
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:‘C}?c}\/é dﬁ—* i\umsc _
1-2010-34. 286. 524.’0001 02-55 001 000 000 019-100. 000 006 9

N!’ﬁ"‘&m NF-e . Yersao

19

Data de l‘r“'isa‘én

Série \iufﬁero
55 . ; . 19

Datafﬁqma de Saida ou (fa tmlada v
02/;0;2020 16:52; 00-03:00 '

for m?a\ da “irat"\ F“m:ai

| 7.447.40

F CNP

Mome / Razéo Social
| 34.286.524/0001-02

i

DELANDRE ROCHA S!QUEIRA CF-‘F 047 818 926 84

E-gtadua HF
0034984390069 MG

'ﬂSCi’

Nome / Razio Social

CNPJ
“ET 214 743f0012 10

D%mf‘a da operacio Consumidaor final

1-Consumidor final

5; 1 ;Operagaa Interna

: Asédc":"x}igﬁo'EVANGéLiéA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

fiscricdo Estadual  UF

e

Presenca do Comprador

| 0-Nao se aplica.

Versao do
Pme £330

4, 01 _b030

Tipo da

: Processo
. 3 - pelo Contribuinte com aplicativo formecido
pelo Fisco )

Nmumza da Oporar‘m

PRESTA(;AO DE SERVIC}OS o
; 1~ Saida

Uperacio

m;}@ dc Emissdo Finalicade

1-Normal

] -Norfnal '

Forma de
agamento

Digest Value da NF-e

pDX7PShouSCiTHOIVMESIPhUCBU=

H
H

PV A EA e ing

#549 §,«:.?f¥;‘:,;

Protacolo

! Autorizagac de Uso

- 131203845408321

Data inclusin ;m

| 02/10/2020 as 23:41:37
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pum,  Descricao {td, Unidade Yaloriiy)
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o 'MARMITEX PEQUENA
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(deo da Pm{:éum E"mfwo NCM
; 02 21069090 -

mdicador dv Esca;a Re%evams CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
AR R WA : NNV — ] \ . . . O T b Eﬁ:

Codido EX da TIP| Outras Despesas Acessdriag

. Valor do Desconto Valor do Seguro

Eﬁmaadw de mmpﬂamao d(x\( !

1 - 0 valor do ﬁem (vProd) compce o) vator total da NF e (vProd)

: Coﬂ ele E.!lN Come:f!m J;\;daﬁfes fur‘emai Quantidade Comercial

UN 355,900{) g

Cujwa ’EAN T; i ;utavel Unidade Tributavet Q&m ntidade Ir*huiaw:i

UN W S . 3850{)90

Va%.ar unitaria de comomnhzafm Va[@ unitario &H iri i:utacao
8, soooeooooo B 3000090090
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Descricao

. TOTAL AP'RoleADo' D'é TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNCIPAIS: 358 83

© 412,0000 UN 4.243.60

Ct’)diw{;\ NCM Chdign CEST
21069090 ;

i cfm"at*er de ESLE a Reievamm CNPJ <'§a ;Lasf' \,&ﬂte da Mercadoria Codige de Beneficio Fiscal na
: s UF

digo EX da TiPE C"T{JP Cutras Despesas Acessdrias

Valas do Dﬂscaﬂ*o ‘vaam @tat do Fiete Valor do Seguro

mdﬁ:udf}r de C'm‘"mf; icke do Valor ?atai da NF-g

1 - O valor do itern (vProd) compoe 0 vaior totai da NF-e (vProd)

; Cadmo EAN {:omema. Unidade Comercial Q antidade E,Gms*mai
. S TR ) o 4120000

Codige EAN Tributavel Unidade Tributavel Cuantidade Trmutawl

UN : 412 iR
Valor unitério de comercializacao ME.or unitario de ¢ bmacao ‘
10,3000000000 - 10, 30000'3'0'6'0'0 R
i PSSR S R e "
! NUE’I"F‘UJ do ;}ed&d@ c}e compra item do pedido d& compra Yalor Aproxinado dos Tributos ;
umero da FCI ;

ME Mormal ¢ 57

O“ngw Ga N zercadm ia Codwn de Situacdo da ﬁpﬂra\_ao u,.mgzle* Nacional

0 Nao:onal 102 Trtbutada pelo Slmpies Nacronal sem permissao de

credlto

L CsT

C5T

i

i 07 - Operag'éd'l'ééﬁ“t.anaé Coniribﬁi.gé.é'

informagdes adicionals do produto

| Descricao

I TOTAL /\PROXIMADD DE TR!BUTOS FEDERAIS ESTADUAiS E MUNCiF’AiS 475, 28 l
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
‘ : ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Enviar X

nfe@ashbn
Autorizagido de Fornecimento: 120.10520 Data: 06/10/2020
Cod. Fornec.: 3548 Coleta: 120.9164 (Aplicacédo Direta) Data: 06/10/20
Fornecedor: = DELANDRE ROCHA SIQUEIRA CNPJ: 34.286.524/0001-02
Enderego: RUA UM, 339 CEP: 32671-552
e JARDIM BRASILEIA Cidade: BETIM - MG
‘Fone: 92061187 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 15 Dias da Fatura
It Codigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc Pl
. Unitario
1y » © MARMITEX GRANDE 412, UND 10,30 4,243,60 0,00
‘ Obs.:
2) MARMITEX PEQUENA 386, UND 8,30 3.203,80 0,00
g Obs.: NF 0019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: 1JSILVA
Valor Total: 7.447,40 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA
CENTAVOS )

T
F%ﬁeﬁ De acordo com todas as condigoes.

M/(/'{/ 19w [

eréncia Data Fornecedor Data

gusts W
A€, lo JLMW .

/ /C(omprador Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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o N, Lo
G idenad wlJ
. < Ass.n%g;e sa§" . %‘;\P o~ Pago com o Recurso

Conveénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Satide
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