17/09/2020 InterNet...b_ank.ing—CAiXA

CAIXA s g

Comprovante de Pagamento de Boleto 4\ N\o
Via Internet Banking CAIXA V)

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAOC EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representacdo numérica do cddigo de barras: ggggg&%lo?ogggoo'oooom TEF5E,SG1E1S &

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 20400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
Nome/Razdo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

Beneficiario Final
Noeme/Razdo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CPF/CNP3J: 11.260.846/0001-87

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

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

Data do Vencimento: 01/10/2020

Data de Efetivacao / Agendamento: 17/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 606,56

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 606,56

Valor Pago (R$): 606,56

Identificacdo do Pagamento: NF 121150

Data/hora da operacao: 17/09/2020 15:58:04 %

Cédigo da operacgao: 061593237
Chave de seguranca: RU6G6WPU25ZVFAST

Operacioe realizada com sucesso conforme as informaches 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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloquete _nova_cobranca.processa
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Recibo do Sacado

03399.78199 68400.000003 16753.301015 1 83950000060656

| Local de Pagamento Pagar preferencialmente no banco Santander Vencimento
o 01/10/2020
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codige-Cedente
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87 2154 /781968-4
RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAQ Para uso do Banco
07056-120 GUARULHOS - SP ) )
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosse Numero
$1/09/2020 000121150 DM N 108/09/2020 0000000167533 -
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
DM R$ ) R§ 606,56
Instrugdes { Texto de responsabilidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento
Apos o vencimento cobrar juros ao diade: R$ 0,42
Apos o vencimento cobrar multa de............. R$ 12,13 (-}Outras Dedugbes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS,GERAIS CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIR SANTO
BETIM UF : MG CEP : 32671-602
Sacador/Avalista

7 Autenticacao Mecéanica

Santander 033-7]03399.78199 68400.000003 16753.301015 1 83950000060656

‘ Local de Pagamento Pagar preferencialmente no banco Santander '

Vencimento
. 01/10/2020

Beneficiario \ CNPJ

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

Agéncia/Codigo Cedente

RUA DOZE DE MAIQ, 547 - VILA GALVAO

| 11.260.846/0001-87 *

2154 /781968-4

Ingtfﬁgéés_( 'I_'exto de fééponsabilidade do Beneficiario )
Apods o vencimento cobrar jurcs ao dia de: R$
Apos o vencimento cobrar multa de.............. RS

0,42
12,13

07056-120 GUARULHCS - SP i S,

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

01/09/2020 000121150, DM N 08/09/2020 0000000167533 -

Uso do Banco Carteira ' | Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
DM |R$ * R$ 606,56

(-)Desconto/Abatimento

UOL-HF&S Dedugf;e{

Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800 - ESPIRITO SANTQ
BETIM

SacadorfAvalista

Pagador

UF : MG CEP : 32671-602

g A

FICHA DE COMPENSACAQ
Autenticagao Mecanica




i RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPOURTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO <‘ NF-¢

‘ DATA DE RECEBIMENTO

T
IDENTIF'CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I N.000121150
| | SERIE 1
|
Identificacao do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA
DA NOTA FISCAL FLETRONICA
f? ﬂ@ % n RUA DOZE DE MAIO, 547 0-ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3 é VILA GALVAO Cep:07056-120 1-5AlDA 3520 0911 2608 4600 0187 5500 1000 1211 5011 0011 7858
GUARULHOS/SP
e N. 000121150 ° = :
NS AATI008 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAC;!D PROTOCOLO DE AUTOR!ZAC.:\O DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135200765248786 01/09/2020 16:31:53
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
316903878113 0027404780012 11.260.846/0001-87 °
DESTINATARIO/REMETENTE ~
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC |
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | 17.214.743/0012-10 01/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, ANDAR 5 ESPIRITO SANTO 32671-602 01/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BETIM 3121385349 [MG AR
FATURA
001
01/10/2020 i
606,56
|
CALCULO DO IMPOSTO
Lal
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITULCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALORTOTAL DOS PRODLUTOS
606,56 72,79 0,00 0,00 606,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 . 606,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1 RAZAO SOCIAL ‘FR.ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICcULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA | 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF I INSCRIC;\O ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAD PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAC;\O PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO
3 CALXA(S) | '
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. ‘V.UNlTARl(J V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS V.IP1 AJCMS  API
10028 503025 BRIMONIDINA TARTARATO 2 |30049069 |000 |6108 |UN 136,0000 £,4600 606,56 606,56 72.79 0,00 12,00% | 0.00%
MG/ML SOL OFT FR 5ML -
GEOLAB GENERICO
Lote - 2006541 / Valida
de - 31/05/2022
hale 3 | SO C 7\
Pagopor_ole to n DHS'\,eFI? )] X0
Conta: 2 JS0-£
| p) ;
" P e X
| Banen L x O FCOvCnnca | fadohae
L I W
| ~—==
i ;
| i
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS8QN VALOR DO ISSQN
174488
VDADDS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135200765248786
0C 1209417 :
(\ f‘\
PEDIDO INTERNO: 116112 PAGUE - Q’E
| AV ’
| J/f’(ﬁ 2D |- e
yd & Pago coin 0 Recurso
/{__, p ?'S\ o
1
~ \ ¢ YR fo NG A
o .m%@ Convénio; Centrato 01432017
Assinatura do Oweﬁ 0 &\ )
\Hv de Despesagh® Vi "L Projeto: Gestéo, Cp. Exec. Serv. Salide
Z WA

I & TR
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9/3/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chava de Acessc Numero MF~e )

_Verséo

‘121150

35-2009 11.260. 846."0001—87 55-001-000.121.150- ‘|1O 011 7858

-14.00

Dados da dF-e

Data de Emissdo Data/Hora de Sauﬁa au da Entrada

alor T'ﬁta da Nnta Fisr ’

‘r\é@do;e Se;%e Namaro

121150'"3' 01/09/2020 15:47:00-03:00 ”0'1'/09/2020 15:47:00-03:00 608, 56
: CNPJ Nome / Razéo Social inscricao Estae:ﬁual UF
11 260 34510001 -87 : 3389058?8113 - -
Destinatario
CNPJ MNome / Razdo Social inscricao Estadual UF

| 17.214743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS
e} B

Bmtme da opeiacao Censumido‘ final

P:’ese nea do {i{?mm ador

|| 2-Operagéo 1 - Consumldorfmai

9- Operacéo nac presencaal

. Interestadual =  (outros)

fredsséo

Pmcesso Yersho do Ti;:m de Emissao Fmalidade

e PE”QCE‘SSO ; SR | A A i o o e
; O com apllcativo do Contrlbumte womeeeee -4 - Normal i Normai
‘ 12 1 025;30 el ;
; Natureza da D;:«eracesc Tapo ﬁa Forma de Df‘gesz‘ Value da NF-e
- O = P P L3
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA ANAQ | -PSr2€20  Pagament : TdGWaZaanuUDOﬂcYBJAluCa

5_99.[§ITRIBUINTE ;. 1-Saida ' H

Sttuacio Atusl AUTOR [ZADA® {Ambiente de autorizag8o: producio)

Eveatos da NF-e Protecole Data Autorizacéo

Data Inclusao AN

) Autorazag:ao de Uso

i 135200765248786

1'01/09/2020 as 16:31 :53-03:00

| 01/09/2020 as 18:28:45

CT-e Autor;zado (Orgao Autor: SP} B ;8912'030“8“3.9957067

’ 021'09/202(} as 03 14:52- 03 00

| 02/09/2020 s 03:14:52

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

s
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9/3/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Cnave de Acesso _____ Numero NF-¢ 2 Versao
35-2009 11.260.846/0001-87-55-001-000. 121. 150 110.011.785-8 - 121150 400
Dados dos Produtos e Servicos
. Num. Descricac Gtd. Unidade =~ Valor(R5}
| Comercial
1 BRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML SOL OFT FRSML - GEOLAB | 1360000 | UN | 606,56
' GENERICO i . ‘

: Cédigo do Produto igmgo NCM  Cédigo CEST

0028 503025 30049069 ] 1 300200

Emdmatﬁor de Escaia Relevante CNP} do Fabrzcante da N\ef’aaéma

Cédigo de Beneficio Fiscal na

- Cod go EX da ?E?! Crop

Outras Despesas Acessorias

UF

6108

- Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Segurp

Cochgcs EAN Comercial

Q_uant dade Comercmé

i""?aggogszéozs\r; UN 1136,0000

1 Cod jgo EAN Trzbutavel

Quant?dade Trmutavei

7899095230255 VY ) | 136,0000

: Vaaoi unitario de comerc:miszacaa

Valor unitaric de tr wutacao
i 4 460000000{3 '

4 4600000000

Etem do pedido de compra

! Numere do pedado de compra

Valar Aproximado dos Tributos

Namero da FCI

Rastro

pumero do Lote do Quantidade de produte  Data de fabricacio/

Data de validade

produte no Late Producdo

| 20220531

200654 1 136.000 2020 0511

ICMS Normal e 8T

Gﬁgem da Merf:acfcma Tributagao do ICM5

. | 00 - Tributada integralmente

odalidade Definican da BC ICMS Noaf« ;a; .

;Valor da Operacéo

H

E

i O Nacaonal
-

E

!

: Base de Calculo do ICMS Normal Aliguota do [CMS Normal

www.nfe.fazenda.gov.br.'portal.’consuItalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=3

Yalor do ICMS Normal

Cadigo de Agregacao 5

1/3
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9/3/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

(11 CNPJ do Produter Qtd. Selo

: ‘35"'606,56 - 120000 ‘279

; 5 - - SU————— T hiis

|t Percentual do Funde de Combate Yalor do Fundo de Combate & Pobreza

H | Fobreza (FCH) - (FCR)

i

ICMS para a UF de destine
Yalor BC ICMS na UF Destino Valor da BC FCP na UF de destine Percentual ICMS FCP na UF Destino
10,00 T ' 0,0000
Aliguota Interna UF Destino Aliguota Interestadual das UFs Percentual Provisorio de Partilha
Py e S - e B

Yalor do ICMS FCP Valor ICMS Interestadual UF Desting Valor ICMS Interestagual UF Remetents
Imposto Sobre Produtos Industrializados

i1 Classe de Enguadramento Codigo de Enguadramento Cadigo do Selo

| E oo o -

osT

i
id
i

11 Qtd Total Unidade Padrao

 53-Saida ndo-tributada

14
4
i

Yalor [P

Base de Calcule

|
|
:
;
§
]
|
E
i

PIS

COFINS

57

- Operacao Tributavel (tributar;éb monofasica (aliquota zero))

- Detathamento especifico dos medicamentos

Medicamento 1

 Cddigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote

. 1542301440096

Motivo da isenclo da ANVISA

; Data de fabricacdo Data de validade Preco Maximo Consumidor

Informacdes adicionais do produto

Descricko

Lote- 2006541 / Validade - 31/05/2022

www.nfe fazenda.gov.br/partal/consultalmpressao.aspx?lipoConsulta=completa&aba=3

5
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.oro.br

Autorizagido de Fornecimento: 120.9147 Data: 01/09/2020
Cod. Fornec.: FB102 Coleta: 120.7988 (Ponto de Ressuprimento) Data: 01/09/20
Fornecedor: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA CNPJ: 11.260.846/0001-87 *
Enderego: DOZE DE MAIO , 547 CEP: 07056-120

VILA GALVAO Cidade: GUARULHOS - SP
Fone: 1123041701 Fax: 1123041701 Contato: VALERIA/TATIANA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Codigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc [1]]
Unitario
1) 6975 TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% SML 136 FR 4,46 606,56 0,00
Obs.: COTACAD PREVIA 036/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 606,56 ( SEISCENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )

@Hl&; I i De acordo com todas as condigdes.
P Creugyd Lama P&:FPPUL
< //“,_) .:’,;_" 3 £ '\ g
T e O 8900 iy g //C ) oJode [
Comprador Data k-—G/ezvrencla Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
‘ PAGUE- SE
¥ m 1/;3,_ 3 Pago com o Recurso
/ AL 90 -\\(\q‘\ i  Convénio; Contrato 0143/2017
5( ;?'/ _\\0 Projeto: Gestdo, Cn. Exec. Serv. Satde
( irgiurd do W
de Desp

*MedicWare - 10/09/2020 14:51 Paaina1/1



17/09/2020
rm—

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:ternet....

banking__ CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10495.41285 54000.100047 00003.791662 9
83820001065000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
12.047.164/0001-53

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 18/09/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 17/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 10.650,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 10.650,00
Valor Pago (R$): 10.650,00
Identificagdo do Pagamento: NF 83440

17/09/2020 15:58:40

Data/hora da operacao:

Cédigo da operacédo:

Chave de seguranca:

061593977
X8108L77F17FA1ZQ

Operaclo realizada com sucesseo conforme as informagbes fernecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



- | 104-0 |-

10495.41285 54000.100047 00003.791662 9 83820001065000 Recibo do Sacado
Vencimento: Beneficiarie '‘GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E CO ERCIO 12.047.164/0001-53
18/09/2020 Rua PETUNIA, 138 GALPAQ CHACARAS B@A VISTA ~ CONTAGEM MG  32.150-200
(=) Valor do Documento Agencia/Codigo do Cedente Numero do document Nosso Numero
10.650,00 0089/541285-4 83440-1 14000000000037916-1

Sacado
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG

Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5 - ESPIRITO SANTO

32.671-602 - BETIM - MG

Sacador/Avalista

AW,
u

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

-———————— Autenticacéo Mecénica —-——-—

| 104-0 |

10495.41285 54000.100047 00003.791662 9 83820001065000

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento
18/09/2020

Beneficiarico GLOBAL HOSPITALAR IMP

ORTACAQ E COMERCIO

12.047.164/0001-53

Agencia / Codigo Beneficiario

Rua PETUNIA 138 GALPAO CHACARASCONTAGEM MG 32.150-200 0089/541285-4
Data de Emissdo Numero do Documentd Especie Doc |Aceite Data do processamento/Nosso Numero
19/08/2020 83440-1 * DM N 19/08/2020 14000000000037916-1
Uso do Banco Carteira - Especie Moeda [Qtde Moeda [Valor (=) Valor do Documento

' RG R$ 10.650,00/

InstrucBes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario)

R3 213,00
R$ 35,15

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5
32.671-602-BETIM -MG
Sacador/Avalista

Sacado ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE MG 17.214.743/0012-10

LA

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensagao




Py Ty _ . CRADCOL! LiSai el 14

T = b
:“ DEMOS DE GLOBAL HOSFITALAR IMPORTACRO B COMERCIO OS PROCUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INEHCADA AD LADC 4040 - ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE [— NF—e '
i {ETROPOTLITANA BH - {R$ 10.650,00) (dez mil e seiscentos = cinouenta reais)
N. 83.440 |
([:A'\'.L. UE RECEBIMENTG IIDENTTFICAC?\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE’RIE 1 i
L J
T . =
DANFE
P oria) GLOBAT, HOSPITALAR IMPORTACAC E Documente
COMERCIO Auxiliar da Nota
- Fiscal, Eletrénica
SLOBAL Rua PETUNIA N.138 - GALPAO TR TR
HULSEITALAR Bairro CHACARAS BOA VISTA, 5

3120 0812 0471 6400 0153 5500 1000 0834 4013 5333 4525

S

CONTAGEM - MG - CEP:32150200 B BT
Fone: (31} 2516-6198 1 - safpa Consulia de aLtentlmdade no pcrtal ‘hacidhal da NF-e i,
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. B83.440 nIe fazénda.gov.br/portal ound sité da Sefdz iButorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERACAQ SROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO i
[VENDA MERC ., ADQUIRIDA TERCEIRO 131203788344091 19/08/2020 13:23:07 j
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHET
[0016089870030 I ‘ ; 12.047.164/0001-53" ]
DESTINATARTO/REMETENTE _ ; E
HOME/RREZRO SOCIAL THRJ/CPR (Dars DR EMISSRO i
ESSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 117.214.743/0012-10 19=08-2020 J
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADE/SAfDA |
[i'liv EDMETA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 19-08-2020 J
MUNICEPTO = FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SATDA q
EETIM (31) 2138-8349 MG | 13823200 J
EATURA/DUPLICATA
30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=18/09/2020 Valor=10.650,00 ﬁi
CALCULO DE IMPOSTO
BRSE DE CALCULO DO ToMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h]
10.650,00 1.917,00 0 | 0,00 10.650, 00}
VALGR 0G FRETE DESONERAGAG DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. R
0,00 0,00 0,00 I 0 OOL 10.650,00]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSECRTADGS

RRZAD SOCIAL Y =rETe eor CONTR CODIGO. ANTT PLACA DO VEICULD rLlF CNPJI/CPF ]‘
{QOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA 0 - Emitente I T 12.047.164/0001-53 J
ENDEREGD MUNICIPTO UF INSCRIGAD ESTADUAL T
[Rua PETUNIA N. 138 CONTAGEM MG | 0016089870030 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG N PESC BRUTC PES0 LigUIDO 1
L 4,ooI I 1 I : 70,0000 Kg 70,0000 gl

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

Cfn. EROD DESCRIGRO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCHM/ SH | CST | CFOP I UN. { QUANT. |V, UNITARIC| V. nasa.| # DEsc.l V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS ;v;;];c;}:. !—1%@"&:

| I I [ Te:
LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,56 ML | i
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8539.1 D. 30043991| 500| &§102| FR| 1.000,00 10,6500 0,06 0,00| 10.650,00 [10.650,00| 1.817,00 18,00 !
Lecesacgall Fab 10/06/20D.val 1Q/08/22 .| | | ____ SR S | ) UV O UG o Moot MO i s )

Tesou'e‘ro
AEBMG

=
/%}aa(rg do Ordenador
de\Despesas

o']q-ur;zdﬁd’a”‘

i%ﬁ‘@ ACEITAM:
?ﬁs “{;& %S f ?%%gw
.é%?m 3 HORS DO RECERIMENTO

ju. @}.n i "\ (’l i
wﬁmﬁi it

am o e

4

R
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGED MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE I1550N VALOR DO ISSQON ‘}
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

HJFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO N
AF. 120,8693 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.317,00 Fonte IBPT | Alvara Sanitzsrvio

H n?ﬁ,"2017 -

ZNTREGAR HOJE . '

O Endereco : Avenida Juiz Marce Tulic Isaac, 1500, Chacaras . Betim { Em frente aoc Pago 00m0 RBCLH'SO

shopping Monte Carmo). La eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thay:ne.

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

. 19/08/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso ' Numero NF-g
31 -2008-12.047. 1641’0001-5365 001-000 083 440 135, 333 452-5 83440

Dados da NF-a

Modelo  Série Namero Data de Emissio Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

1

111 83440 |

19/08/2020 13:23:00-03:00 || 19/08/2020 13:23‘.00-63:00 10 650 00

cmitente
L CNpl  Nome / Razio Social inscrico Estadual UF
| 12.047.164/000153 | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO |1 0016089870030
ﬂeﬁtmatériﬁ
CNPJ Nome / Razao Social ' Inscricdo Estadual UF !

B o

17 214 743/0012 10 : ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG

St

Deslﬂo da operagéo Consumzdor final Presenca do Comprador

1 Ccnsumldur final

e
!
i

1 - Operacao Enterna 2

0 - Nao se aplica -

i

Pi OCESSO Versao do Processa Tipo de Emmsaa Finalidade
L 0-com aplicatwo do Contribuinte 4 4b88 R IRE NormaE B

% P Normal

: Natwe.na da Operacac T1po da Operacio Fcrma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO éé 1 - Saida

i

T = it - B SN

| rPMWnY+aZd4lesc4ucéHHEPfk-)m L

it ;?a do Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo; producio)

‘J&-

? Eventos da NF-e Protocoto Data Autorizacdo Data Inclusdo AN

i'M;lfﬁxtho'nzagao de Uso

i

131203788344091 ~ 1/19/08/2020 as 13:23:07-03:00

| 18/08/2020 as 13:23:08

https:ffww.nfe.fazenda.gov.br!ponaIlconsultalmpressao.aspx?tipoCnnsulta=cbmp|eta&aba=0

1M1



19/08/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

‘ Codwo do Pmduto

Cadigo NCM

Cédiga CEST

T748 '

0043981

; 1 300300

* End cadz}r de Esea'a Relevante CNPJ do Fabricante da Mefcadona

Cédiga de Beneficio Fiscal na
F

sy

!

CFOP

i

Outras Despesas Acessorias

| Codigo EX da TIPI

b = P i

E 5102

Valor do Desconto

Va{or ?otai do Frete

1

i
i
b

Valor do Seguro

lnchcadnr de Composacao do Vaior Totat da NF -€

O valor do xtem (vProd) compde o valor total da NF e (vProd)

Codsgo EAN Ccmerc%al

Unidade Comercial

7896004T24843

Quantxdade Comermal

L FR

| 1.000, 0000

Codioo EAN Trliautavel

Unidade Tributavel

Quanttdaés Tributavel

L FR

s e

’ b ?896004724843

Valor unitario de comes’mahza(;ao

1.000,0000

Valor mftana de tnbutacao

‘ID 6500000000

10 6500000000

53 Nimero do pedido de campra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

122658 N

|

: f\lumm (o} da FCI

: 4AAAD7EA 1544-4D28.8265-
I B2EOFB1EBA92

Rastro

Nimers do Lote do
o Lote
oy g

Quanmcfade de produto  Data de fabricacio/

Data de validade

Codigo de Agregacéo

Producdo

N 1000. 000

4| 2022-06-10

|

|| 2020-06-10

Bas@ de Caicuio do ICMS Narmal

! mportagao mfenor ou igual a 40% Lo

Tnbutagau do {CMS

DO Tnbufada |ntegralrnente

Ahqut}ta do iCMS Mormatl

18 0coo

Modalidade Definicao da BC 1CMS
NORMAL

: 3 Valor da Operagéc: ) ‘

Valer do ICMS Nmmai

’j 191?00

Pe: centual dc Fundo de Combate a
g; Pobraza {FCP)

Vaior do Fundo de Combate a Pobreza
{F{ZP}

https: /fwww nfe.fazenda.gov. br.'portal.’consultalmpressao aspxttipoConsulta= completa&aba*(&

=
Cﬁave de Acesso . Namero NF-e ... Yersao
| 31-2008-12,047.164/0001- 53-55-001-000.083, 440-135. 333.452 sﬁ 83440 400
Dados dos Produtos e Servicos
| Wum: ‘Descricio Qtd. Unidade Valor(RS) ;
Cemermai T :
LATANOPROS%K 0,05MG/ML 1 000, 000'6“ | 10.650,00

i
i

112
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Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

lmposto Sobre Produtos Industrializados

i;s.s.e de Engquadramento Codigo de Enquadramento Cadigoe do Sela

CHNPJ dl(; I‘i‘rodutu;w “ MQ(’.CE. Selo o ST

B - B | 53-Safda no-tributada a
Qthotai Unida“ci;nl;’adrém o .Va%ﬂr pér Unidade . ‘ Yalor [Pl ”

;ase d.e. téicuio a B Aifquota :

04 -'“(jperé*r.;égTributével (tributagéowmonofésica (aliquota zero))

COFINS

04 - Opera{;:éo Tributave (tributé&:éo mdnofé;sica {aliqﬁgta zerb))

| InfermagBes adicionais do produto

Descricdo

OLIRIO 2,5 ML (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8539.1 D.Fab: 10/06/20 D.Val- 1006755

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/cansultalmpressao.aspx?tipoConsulta=comp|eta&aba=3

2/2



/' ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.ora.br
Autorizacdo de Fornecimento: 120.8693 Data: 19/08/2020
|
! Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 120.7557 {Ponto de Ressuprimento) Data: 19/08/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA -~ CNPJ: 12.047.164/0001-53 -
Endereco: RUA PETUNIA, 138 ‘ CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It cedigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 6825  XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 1000 UND 10,65  10.650,00 0,00

Obs.: COTAGAQ PREVIA 036/2019

Desconto Comercial: 0,00

Valor Total: 10.650,00 ( DEZ MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS )

AF autorizada por: CFERREIRA

De acordo com todas as condicbes.

/ /

- " _~Comprador Fornecedor

Data

| _ Fago com o Recurso
. Conubnio: Contrato 01432017
o Gestdo, Op. Exec. Serv, Saiide

e
%do Ordenador
~gdeDespesas

o

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

“MedicWare - 01/09/2020 09:44

Paaina 1 /1



17/09/2020 Int_e_r net--—Ban.king----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: D01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 000C000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2092 / 00013001748-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PADARIA MISTER PAO LTDA ME

CPF/CNPI: 20.714.377/0001-10

Valor: R$ 503,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

thenfiomlc d e 291

Historico:

Data de débito: 17/09/2020

Data / Hora da operacdo: 17/09/2020 14:59:23
Coédigo da operagdo: 00174969
Chave de seguranga: 6NNYFC8ZZZTLT31W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Lt [imbarmathanlking caiva aov br/SIIBC/imprime ted terc.processa



‘ REZEBEMOS DE PADARIA MISTER PAG LTDA ME, CNPJ-20.714,377/0001 -10, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
Ne. 000000291
SERIE 1

31

Betim / MG

35312748

Avenida AMAZONAS, 1285

Baimo BRASILEIA - 32.600-325

PADARIA MISTER PAO LTDA ME

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

1-Saida

0 -Entrada

O

'HAVE DE ACESSO
3120 0920 7143 7700 0110 5500 1000 0002 9112 0207 0553

N°. 000000291

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

SERIE 1
FL 1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

131203806617637 03/09/2020 15:31:45

NATUREZA DA OPERATAT

Venda de producao do estabelecimento.

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPIACPF

0024004290058 20.714.377/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

ASSOCTACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214 743/0012-10 03/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA SAIDAENTRADA

Avenida EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR 5 Barrro ESPIRITC SANTO 32 671-602 (13/09/2020
MUNICIPIO FOREFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDE

Betim MG 11.36:13
FATURA

Nuamera Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 303,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,50 L
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF VEICULO CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTG | DESCRTGAG DO ERODUTG/SERVICO NCM/SH CSNGS crop |uNID|  groE V. UNITARIO VL. TOTAL BC. ToMs | VI, ToMs v. IPI | loms | 1BI
1000000008 PAG FRANOES UN 15052080 |0102| 5101 | uwDp 350,00 0, 5300000000 503, 50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 9,80
Pago com o Recurso

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

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

WALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO [SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagopor T €D n* 1749 Fem |3

Mo,

Conta:

2790-5

Banco; Lbum fc%nuc,u Leckicd

=<
Amanxadondeomador W @
) @3@0 ?9’4*‘

\

RESERVADO AO FISCO

F‘AGUE - SE

/V‘Qﬂﬁb

@}%‘G
\:j
< ﬂé_ 0,
Assmainad f/a@vi %‘@
|_AsSinatlurado Orden o~
de Despesas KO (5»“\@




(Certificamos gue o material/ serwgo]
| constant- deste fecumente ini recebir'”
o prestado em pertestas condicdes.
Y M40 128
\r{ssu}axura_ | Cl-

b O | B N \J"l" 1§ Qe (LT
Wodik g, MOtGs 183950 6
Assinatera ; Cl-
| Da'3 do Resebimenio: U1 103 Jbady
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14/06/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica
|Chave de Acesso . Nimero NF-g. _ Verso
31 2009—20 714 377/0001 10-55 001—000 000 291 120 207 055 3 291 . 4.00
Dados da NF-e
Modelo  Série Namem Data d@ Emissa{; DatafHora de balda ou da Entrada Valor Totakda Nota Fiscal
85 1 201 i' 03/09/2020”1756 134 03 oo 03109/2020 "

CNPJ

Inscricdo Estaduat UF

"'f.’0024004290058 o Me

| Eventos da NF-e Protocoto Data Autorizacée

Venda de producao do es{ébalebiméhté. ' 1 - SaI

Destinatério

CNPJ Mome / Razao Social Inscricdo Estadual UF

] {7”:'2'{4}43}0012-30 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS | S MG
- h : GERAJS e A o 45 e R ik i o . )
Dmima da aperacao Qansumidsr f’mai P:eseﬂga do Compuador

F 1 - Operagao 1 - Consumnderﬁnal 9 Operagao nao presenc:al (outro-a;

a.h."’_‘F‘?f_',‘_,??‘.,.,., - o o o

Ermnissao

Pmccssa Versao df) Pmcesse ”{i;m de Ermssas Fma idade
' O com aphcatwo do Contrsbumte - 4. 1 G 0 ' : 1 Normal ' 1 Normal

Natumz«: da Operacao Tlg:w da (}peragaa Forfna de ?’agame: tO D:gesa‘ \/ame da NF e

| nICVe/ILIDUYRoQGNa0hMebXg5g=

Sttuacdo Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacdo: producio)

 Aulorizagdode Uso  131203806617637 03/09/2020 as 15:31: 22~03 oo

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

111
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14/08/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Cha
: 31-2009 20 714 377/0001 10 55 001-000 000 291 120 207 055-3 291

?\Eumem NF-g

4.00

Dacdos dos Produtos e

Servicos

. Num. Descricao

Qtd. Unidade ~  Valor(R$)

Comergi al

| 9500000  UND

fodago ds Pmduto
DOOGDDOOOBI

Céﬁig@ NCM
LK 19052090 o

Indtcador de Escaaq Rele»asm CNPJ do Fammcame da Mercaderm

Codigo EX da TIP (.'FOP

Codigo CEST

Yalor do Desconto Valor @ta{ da Frete

Codigo de Beneficio Fiscaln

Qutras Despesas Acessarias

Valor do Seguro

En::iuadur de Composicao {ii'j Valsr .ntal da NF G
) o‘éal da NF-e (vProd)

1 -0 valor do Item (VProd) compoe o

I Ccdleo iAN Commrr ial
SEM GT o

P
Cr:vchgo EAN Tr:butavel Unidade Tributével
SEMGTIN uN

: \!uio" unitario 5@ ramnrc;aiizacao

D SBOODDDOGO . O SSOGDDE}GDO

i Numem do pecﬁdo de compra

i Mimero da FUI

CHOMS Normal e 87

Umdade Ccmelrzai

Etem da pedme e:Ee compra

Quaﬂtiéade c c;mermai
950,000

Quanfzéade Hbu avet
950 OOOO FT—

V Lor unitério de tnmshcao

Valor Aproximado dos Tributos

: U?We’n da Mercadona

0- Namonal

Cemgo de 5 tuacacs da Opéracaﬂ Smp&eg Nacxonal

102 - ”l”nbutada pelo S;mples Nacuonal sem permisséo de
rédito

- 08- Operacgo Sem Incidéncia da Contribuicao

COFINS

ey

08_ OperagéoseumInc!dénmadacomnbwcéo ——

i

www.nfe.fazenda.gov.br/partal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsulta=completa&aba=3
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizagdo de Fornecimento: 120.9295

Cod. Fornec.: 3545

Fornecedor: PADARIA MISTER PAO LTDA

Data: 03/09/2020

Coleta: 120.8122 (Aplicagao Direta) Data: 03/09/20

CNPJ: 20.714.377/0001-10

Endereco: AMAZONAS CEP: 32600-325
BRASILEIA Cidade: BETIM - MG
Fone: 3135312748 Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: A Vista
It Codigo  Descrigédo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) PAO FRANCES 950, UND 0,53 503,50 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 503,50 { QUINHENTOS E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

—

7 - %)

mhﬁrmﬁm.{% o
tht]

/ "F\)’“ r( jq‘&i 3’ Iﬁ'HPTs’L
///,'L, ’6}{-’(1!!1' ;

Comprador Data

De acordo com todas as condigoes.

gfL f/J/LZ [

Data Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

PAG;JE SE

2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

“MedicWare - 11/09/2020 09:46

Paaina1/1



17/09/2020

CAl

Int er_net....Ban.king-—-CAl-XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipe de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2922 / 003 / 00002750-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente
3808 / 00000062274-5

JURIDICA

Nome: DELANDRE ROCHA SIQUEIRA
CPF/CNPJ: 34.286.524/0001-02

Valor: R$ 5.336,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagﬁo da NF 17

operagao:

Historico:

Data de débito: 17/09/2020

Data / Hora da operagao: 17/0%8/2020 15:01:27

Cédigo da operacdo: 00175666
Chave de seguranca: 2GXK3WRSCLCVLAXY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

hine fintarnathanking caixa dov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa

1M
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RECEREMOS DE DELNDRE ROCHA SIQUEIRA - CPF: 047 618.926-84 OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ

NF-e

N° 000.000.017

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DELANDRE ROCHA SIQUEIRA -
CPF: 047.618.926-84

RUA UM, 339 - - JARDIM BRASILEIA, Betim, MG - CEP:
32671552 - Fone/Fax: 3192061187

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada \
1 - Saida 1
N° 000.000.017
SERIE: 1

Pagina 1de 1

[ cHAVE DE ACESSO l

CONTROLE DO FISCO

NI

A

3120 0934 2865 2400 0102 5500 1000 0000 1715 0836 3009

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

PRESTACAO DE SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131203802999157 - 01/09/2020 10:35

INSCRICAO ESTADUAL

0034984390069

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CFF

34.286.524/0001-02 ¢

-~

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCI.—\L'_ ” CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 01/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIN A
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - | ESPIRITO SANTO 32671-602 01/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Betim 3125252452 MG 09:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE IfJE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.336,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.336,70
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC S:OC‘IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPT
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;:EO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LfQL'lDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIC?\D DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | Crop | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP1 ﬁi‘;{; “ﬁ{?
02 MARMITEX PEQUENA ) ‘ 21069090 |0102 [5102 | UN | 262.0000 8,3000 2.174,60
Total aproximado de tributar federais, estaduais ¢
municipais: 243,33
01 MARMITEX GRANDE ‘ ‘ 21069090 o102 [s102 | un | 307.0000 103000{  3.162.10
Total aproximado de tributor [ederais, estaduais ¢
municipais: 354,15
T 17966 91 0
Pagopor N D 17566 fom: HIO'H.QL‘
Conta: B2, }] 0 -
)/
Banen, L Xy EcQ f@/ ?)étg kdut’l(/ 0
e
1 A& i Recurso
Assina‘ﬂﬂo Teépwarolcmdnrmﬂ‘*‘ A PERSIENER)
I e (8}

) @1(.‘-5"" L p&s‘

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

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON R
1672340011
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
B 4
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO, AGENCTA: 3808-3, CONTA COR /
RENTE: 0082274-5, DELANDRE ROCHA SIQUEIRA. FONTE IBT. Total pAGUE;’:- SE
aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 5 / l
97, 70 / . /
14 1082200 o
T ot '7' <1 s Q{?}.‘“
i t\ \’6:0“0
A?SSW%!WE 3 Ordenad@-‘ o)
e Despes N
pesas D "o \5"6




(F*?:ep*?--‘ tiflcamos que o material/servigo]
oY eanstazte deste ccumento fof recebic~
C= o presiado em pertertas condicdes.
Y 11,40 )28
Assinawra, . Cl-
et ). hloy 14 39) G
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14/09/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de ACBSSGM ...... o OGO NP8
31-2000-34.286. a7,

24;’0001 02 55-001 -000 000 017 150 836 300 9

 Versé&o ..
- 4.00

Dados da NF-e

| Modelo  Série N(Jmero Data de Emissao Data, V:}s’a de Saﬁda ou da Emrada

01f0§/2620 0s: 55 00-03:00 01/09f2020 09 55 00-03:00

Valor Totat da Nota Fiscal

| NP Neme / Razdo Social

34288, 524/0001-02

 DELANDRE ROCHA SIQUEIRA - CPF: 047 618.926-84 |

Eﬂscrmem Es*’adsjai UF
' 0034984390069 MG

k;?

Destinatario

Nome / Razéo Social

insericao Estadual  UF

Dﬂstmo da s}peracao Cor‘.sumzdar final

7214743/0012-10  ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Presengﬁ cis Campra@or

§ 1 Opera(;ao interna

U Nao se apllca

1 - Consumidor final

Ermnissdo

Pmcesm Yersdo do szo de Emissao

Prccesso
3 pelo Contribuinte com aphcahvo fornecido pelo P i 1 - Normal

| Fisco 401 bOSD ,,,,,,,

Natt;reza da Operacéa Tn:m da Opcragao Forma de

PSR Rttty LR VTV P 0 G TR p
PRESTAQAO DE SERVIQOS ke Saida oA

Finalidade

“ 1_Norm3| -

Digast Value da NF-e

| gyB4GEKT5tGONTIs/ReapDeCKFa=

acao Atual: AUTORIZADA {(Ambiente de autorizacdo: producio)

Everatos da Nf-e Pmtacoi Data Autorizacac

Data iwc%uséa AN

. Autorizacdo de Usa | 131203802999157 01i09f2020 as 10 35 £0-03: 00 '

01/09/2020 25 12 07 57 '

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

11
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14/09/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Numem NF-g _Vers&o

. Loy S

17

- Mum.

i

Descricao

~  ValoreRs)

Unidade
Comercial

Qed.

2

MARMITEX PEQUENA

' Cédigo do Produto

Coﬁrga NCAM

Codigo CEST

02

- Indicador de Escala R&{evante

s.NPJ GD Fabracante da Merbadona

21069090

Codigo de Beneficio Fiscal na

i s st sl = UF‘ o
: Codigo EX da TiPI CFOP Gutras Despesas Acessorias
V %U, do Descmta Vau::-r Ta al d{a Ffete Valar r.io Seguro

1 B O valor do item (vPré‘d‘) Eompee o} va!or total da NF-e (vProd)

md?cador de Composicéo do Valor Total da NF-e

iodwo EAN Comercial

Umdacﬁe Comercial Quani:dade Csmemal

N | 262,0000

Umdade Tr 1butavel Quan%xdade T matavel

adigo £AN Tributdvel

UN 262 0000

s' 3000009000

i Namero da FCI

alor unitario de r‘omﬂrczaiuacao

Nu mero do gedzds& de ccmpra

Yalor unitério de tribuLacae

ssoeooeoooa

iiem da pecmca clfe compra Valor Aproximade dos Tributos

- Origem da Mer cadona

Cod go de Situacio da Opemcaa S1mp 25 Naczonai

0- Nacmnal

102 Tnbutada pelo Ssmp!es Nacuona! sem permissao de
S eredto

COH

.ns_,‘

INS

www,nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx?tipoConsulta=completa&aba=3

L csT
07 - Operéf;:gc‘!uiséh{a da Coﬁigi.buigéo T e

142




14/09/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Informacdes adicionais do produto

E’Bz:scricéo

b

316210

Codﬁo do ?rnduto Chdigo NOM Cadigo CEST
GT . 21069090 ...... 4 s B

zndmdo. de £scaia i%e[evanﬁe CNPJ do Fabmar‘te da Mercadsﬂa Codigo de Beneficio Fiscal na

Cadigo EX da TiPI CFOP Outras Despesas Acessorias

Valor do Desconto VaEm To{al do Frete Yalor do Seguro

Indmacﬁor de Compcsaan do Vaic}r Toiai da Ni» -2

£ s O valor do |tem {vProd) compoe 0 valor total da NF -e (vProd)

Cad:go EAN Comercial Umdade Comercial Quanhdado Camcrcml

| 307.0000

Codmo EAN Tr zbutavel Un dade Tr h ;tavei Quant!dade Trmutdvel
— UN B 307 UGUO

Vaiae’ unitario de comerczahms‘aﬁ \! Eor unitario de tr%bu?acao
10, 3000000000 : zo 3000000000 )

H
4
5
H
:

Nurrem do p@dzcﬁo cie Cﬁ"ﬁpl a t&m de:s peci:dc} de compra Valor Aproximado dos Tributos

imero da FCl

IDME Normal & 5T

iy Gr%aem da Mc?cadgraa (odigo de Situacio da Operac,ac S1mpies Macional

O Nac:onal 102 Tnbutada pelo Ssmp!es Nacnonal sem permissao de

PIS

G

i CST

~ 07-Operagdo lsenta da Contribuico

COFING

ST

07 - Operagéo Isenta da Contribuigéo

informacdes adicionals do produto

Descricéa

| www.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=3




ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmao.org.br

Autorizagéo de Fornecimento: 120.9268 Data: 03/09/2020

Cod. Fornec.: 3548 Coleta: 120.8073 (Aplicacao Direta) Data: 03/09/20

Fornecedor: DELANDRE ROCHA SIQUEIRA CNPJ: 34.286.524/0001-02

Enderego: RUA UM, 339 CEP: 32671-552

JARDIM BRASILEIA Cidade: BETIM - MG

Fone: 92061187 Fax: Contato:

Prazo Entrega: 0 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 15 Dias da Fatura

It Coédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc [=]]

Unitario

1) MARMITEX GRANDE 307, UND 10,30 3.162,10 0,00
Obs.:

2) MARMITEX PEQUENA 262 262, UND 8,30 2.174,60 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 5.336,70 ( CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS )

-

P L
f,i‘mﬂ W | {2

P e s A ;jjw’,'/"‘f,"-w Cen cufipLER De acordo com todas as condigges.
p anzan‘aqj;mmﬁ/sﬂ? S S E (7?& A y f,% # zf/ )
Z g, 05107070 o 7 U2/C .,
Comprador®. <. Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
e ' §
PAGUE - SE P Pago com 0 Recurso
] 4 Qg@ 2 ) - g o)\ Convénio: Contrato 0143/2017
: / P fae  PRENSIY o WOy Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Satde
== 2 0 ipe £
S 'do Orderg@ & =il
ide Despesa OI"’% > : / &
L ‘ J/}fL—w :

“MedicWare - 11/09/2020 09:46 Pacina 1 /1
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17/09/2020 Internet....B-anking CA.IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Conta destino: 3814 / 013 / 00024091-0

Nome destinatario: ROGERIO VENANCIO COTA

Valor: R$ 1.188,00

Identificagao da NF 85

operacao:

Data de débito: 17/09/2020

Data/hora da operacao: 17/09/2020 15:53:01

Coédigo da operagdo: 45236135
Chave de seguranca: HMMVI513AUT8LVG2

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hne: Hintarnathanking caixva aov br/SIIBC/imprime transferencia.processa

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM

; Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 85,

/
01/09/2020 11:43:43 1/9/2020
'ROGERIO VENANGIO COTA 06933534650 o
JRG TRANSPORTES LTDA
A BETIM - MG

| Associagdo Evangélica Beneficente

de Minas Gerais

17.214.743/0012-10

BETIM - MG

Caixa Econémica Federal
Agencia: 3814
Conta Pouganga: 24091-0
Operacao: 013

iServico de Transporte

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

.‘ w
o N

r.:a\"e
AN

oV

1.188,00

G

]Ef

X

1.188,00

0,00

() Sim (X) N3o

1.188,00 |

2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nbfa Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verific
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo S

ada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagao do Cdédigo de Verificagéo.

imples Nacional.Nag gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

Pagopor_TC V. p4523¢135em: |2 109 100

Conta:

‘ 7505
Bao,_Lg v QJ%:\,/,,,‘(
(I




stific o material/servigo |
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18/09/2020 Intern.et  Ban.k.Ing C.alXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

03399.25026 86000.000009 08311.901014 1
83830000385500

BANCO SANTANDER G.A.
033
90400888

TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA
TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTD

26.401.571/0001-21

TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTD
26.401.571/0001-21

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

| CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 19/09/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 18/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.855,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.855,00
Valor Pago (R$): 3.855,00
Identificacdo do Pagamento: NF 7371

] Data/hora da operacao: 18/09/2020 16:22:45

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

062612062
QO9SPQ2E4LIROPSFH

Operagio realizada com sucesse conforme as informacies 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _blogueto_nova cobranca.processa

111
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Recibo do Pagador

‘ 033-7 ‘ 03399.25026 86000.000009 08311.901014 1 83830000385500

Local ;:Ia Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/09/2020
Beneficiaio TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME - CNPJ: 26.401.571/0001-21 Agéncia / Cédigo Cedente

RUA SIDEROSE,1060 CAICARAS BELO HORIZONTE MG 30775120

3476-2/2502860

Deata do DocL nento Numero do Documento Espécie Doc, Acasite Data do Processamento Nesso Numero
20/08/2020 007371-1/1 DM N 20/08/2020 000000008311 9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor ( =) Valor do Documento
101 R$ | 3.855,00

"Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério)
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,71
Multa de RS 77,10 apés vencimento.

SUJEITO A PROTESTO APCS 5 DIAS DO VENCIMENTO\
NF-e:007371

|

(- ) Desconto

( -) Outras Dedugtes/Abatimentos

{ + ) Mora / Multa / Juros
-~

( + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GE\@ - 000718
AV EDMEIA M. LAZZAROTTI 3800 5 AND
32671602 ESPIRITO SANTO BETIM MG

SacadorfAvalista:

CPF /CNPJ

17.214.743/0012-10
Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

‘ 033-7 ‘ 03399.25026 86000.000009 08311.901014 1 83830000385500

Lcca Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/09/2020
Beneficério TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME - CNPJ: 26.401.571/0001-21 Agéncia / Cédigo Cedente

RUA SIDEROSE,1060 CAICARAS BELO HORIZONTE MG 30775120

3476-2/2502860

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/08/2020 007371-1/1 DM N 20/08/2020 000000008311 9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor ( = ) Valor do Documento
101 R$ 3.855,00

“Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 7,71

Multa de R$ 77,10 apds vencimento.

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO\
NF-e: 007371

{ - ) Desconto

( -} Outras Dedugdes/Abatimentos

( +)Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 000718
AV EDMEIA M. LAZZAROTTI 3800 5 AND
32671602 ESPIRITO SANTO BETIM MG

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ
17.214.743/0012-10

Cddigo de Baixa

RO

Autenticaco Mecénica - Ficha de Compensagao




RECEBEMDS DE TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME 08 PRODUTGS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

YALOR TOTAL DA NOTA RS 3.855,00

DATA DE BECEBIMENTO

NF-e

7| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE)  PEDIDO:

|
| SE
N° do Pedido ! SERlBr]

TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS

LTDA -

RUA SIDEROSE, 1060
Bairro: CAICARAS

BELO HORIZONTE - MG - 30775-120
Fone: (31)3347-9444 Fax: (31)3347-9444
administrativo@trespharma.com.br

Alv. Sanit.: 2018082922 Aut. Bsp.: 25551480340/2017-18

Aul. Func.: 2018010561

DANFE

DOCUMENTO
| AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | ]—‘

HNHRSHRA R

CHAVE DE ACESSO

Ne 000.007.371

3120 0826 4015 7100 0121 5500 1000 0073 7117 6385 4663

1-SAIDA

N° 000.007.371
SERIE:1
FOLHA:1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

[NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

€

VENDA DE MERCADORIA | 131203789392466 - 20/03/2020 09: 13 27
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ ! CPF
0028516310000 |26.4Ul.57]/0001-21
DESTINATARIDIREMETENTE B 7 -
NOME / RAZAO SOCIAL CORIGO | CNPI/CPF |DATA DA EMISS A0
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 000718 | 17.214.743/0012-10 120/08/2020 09-05
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADASAIDA
AY EDMEIA M. LAZZAROTTI 3800, 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 20/08/2020 09:05: 07
MUNICIPIO FONE/FAX | UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BETIM ;(31) 25552452 MG ‘09 :05
FA.TURA TFATURA | | FATURAZ | FATURAI | FATURAS [FATURAS | FATURAG | FATURA7 FATURAS | FATURAS FATURA 10 FATURA 11 |FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 12 FATI ‘R:\__l;
NUMERO: 007371-1/1 ‘ ) [ ' ) '
VENCIMENTO: 19/09/2020 | ‘ ‘
VALOR; | 345500 | | ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.853, 00 693,90 0,00 0,00 3,855‘00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
| . 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 3.855.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME/RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT ~ [PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
ICARLOS EDUARDO ANTUNES GUIMARAES - EIRELI 0 - Remetente (CIF) MG 19.963.187/0001-537
ENDERECO - MUNICIPIO  UF |INSCRICAO ESTADUAL
R LUIZ CASTANHEDE, 715 BELO HORIZONTE MG (0023931360059
QUANTIDADE | BSpECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
3 | CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
Er?grj;lﬁo ‘DESCRICI\D DOS PRODUTCS/SERVICOS | PMC | NCM/SH | CST. | > NT. I"’{\J_;-_%l_‘ ‘ VL};‘R{%EAL | V];‘E’-S?}_‘ | sens | V‘:‘Cﬁg ‘ \"\SLTOR ir.\’,\ang@f
o00ier | GLAMIGAN 0.3MG/ML FRC/3 ML - ‘ 0,00 3uo43999| 500 | 5102 | UN 300,00 12,8500 | 3.855,00 SE oo
| LEGRAND PHARMA IND. FARM. LTDA

LT: 1TR706.1 Val: 23/06/2022 Qtd: 300 I ‘ | | |

PAGUE - SE

Pmmr!tg h= }%fl em‘hl(rl 7I

Conta: A)){ ﬁ.}"

m mkw/hfc/ NOANC G

Assinaiura do Ordenador
%espgsas

|

~

DADOS AD[CEONAIS

NFORMALJDFS COMPLEMENTARES
Entrega: AV JUIZ MARCO TULIO ISAAC, 1500, CHACARAS, , BETIM, MG
ID 109516279

| RESERVADO A0 FISCO

Pago com o Recurse
" Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide
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9/1/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

x.,have de Acesso Ndmera NF-e . Versao

31 -2008-26.401. 571/0001 -21- 55 001 000 007 371 176 385 466 3 7371

400

Bados da NF-e

| Madelo  Série  HNimero Dai:a de Emissio
55 . 371 20f05/202@ 08:05:07-03:00

Data,‘Hora de Saida ou da intrada
' 20/08/2020 09 05 {)T 03 00

Emitente

§ ChP Nome / Razéo Social Inscricio Estadual G E
| 2. 401 571/0001-21 TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME | 0028516310000 MG |

| CNPJ Nome / Razdo Secial
35 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS '

Valor Petal da Nota Fiscal
1 3.855,00 .

Er\scrrgao tstaduaL UF

i

Destmo d? omeracao *’“O’ﬁsumador final

?rﬁsenca da Ccmpradcr

- 1 - Consumidor final

0 Nao se aphc;a

Processo Yersdo do Processo Tipo de Emisséo Fina‘édade
E 0 - com aplicalivo do Contribuinte < 4.7.04.28 1- Norma! - 1-Normal
Natul era da Operacdo Tipn da Operacdo Farma de Pagamento D.gesi Yalue da NF &
| VENDA DE MERCADORIA 1-Saida g | h*2J1cNo7FE]PnRad4jHP4IMABM=
SHuacho Atual: AUTORIZADA {Ambﬁem@ de autorizaclo: producéo)
Eventos da NF«@ ? stocolo Data Autorizacio Data Inclusao AN
| Autorizagdode Uso | 131203789392465 | | 20/08/2020 &s 09:13:27-03:00 | 20/08/2020 &s 09:14:23

www.nfe.fazenda.gov_brlportallconsultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

.

17
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T
9/1/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Chave de Acesso NameoNF-e Versto
' 31-2008-26.401.571/0001-21-55-001-000.007.371-176.385.466-3 z 7371 | 4.00
! Dados dos Produtos e Servicos
MNum. Descricdo Qtd. Unidade ™ Valor(RS;
i Comercial
BN - GLAMIGAN 03MG/ML FR C/ 3 ML - LEGRAND PHARMA IND. FARM. | 300,0000 ' 3.855,00

UN

- LTDA
H Cédigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
000362 - 30043989 1300300

lm:hcadcr de Esca a Relex ante CNPJ do Fabrtcaﬂte da Mercad

Cédigo de Beneficio Fiscal na

Outras Despesas Acessorias

S Produzldo em Escala ;
Relevante &
Ceﬁsgo EX da Tip CFO?
: 5102 .....

Valor Total do Frete

o

Valor do Seguro

mdmadc;r de Composacae dc: Vaior Tetal da NF-e

1.0 vaior do 1tem (vad} compce o va!or total da NF- e (vProd)

‘  i(}ﬁ?g{a EAN Ccmercmi
7896004725,322 -

Umc%ade Comercial
. UN

F3i 4

Quaf}tsdacte Comercial
E 300 0000

Cod igo EAN Tnbuiavei

Unidade Tributavel

Quaﬂtldade Tﬁbut&vei

| 7896004725222 - UN

300 DOOG

i Vator unitério de comermai]zacao Valor unitéric de tributacao

12 8500000000 - 12,8500000000

| Numero do pedido de campra Etem do peésdﬁ de compra Valor Apreximado deos Tributos
000001 3
Nimero da FC
Numere do Lote do Quantidade de produte  Data de fabricacéo/ Data de vandade Codigo de Agregacao

produto sy DS Praducao
1T8706.1 . 300,000 - 2020-06-23

2022+ 06- 23

HCMS No le 8T

| Qrigem da Mercadoria Tributacdo do ICMS

Mﬁdahdade Definicao da BC cHs r\o;zmz,

5- Namonai com Coﬂteudo de

. 00 - Tributada integraimente o

3 Valor da Operacéo

i _Importagéo inferior ou igual a 40%

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=3
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9/1/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
! Base de Calcule do ICMS Normal Aliquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal

| 3.855,00 . 18,0000 ﬁ : 693,90
E Percentual do Fundo de Combate & Valor do Fundo de Combate & Pobreza !
Al R N, ... N !
i
Bis
PECsT
04 - Operacao Tributavel {tributagdo monofasica {aliquota zero))
ii . oo AT R A A AR A AR ) R i
% |
04 - Operagac Tributavel (tributacado monofasica {a.i.i'ah.o.t.é“z.ero)) mmmmm o p g

Detalhamento sspecifico dos medicamentos

Medicamento 1

. Codigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote Quantidade de produtes no lote

+ | Data de fabricacao Data de validade Preco Maximo Consumidor

A DS

i 0,00

www.nfe fazenda.gov.br/portal/cansultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=3 2/2
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ASSOCIACAO TVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
hnfe@aebmg.crg.br

Autorizacdo de Fornecimento: 120.8730 Data: 19/08/2020
Coéd. Fornec.: 3373 Coleta: 120.7353 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 13/08/20
Fornecedor: TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTD CNPJ: 26.401.571/0001-21
Endereco: RUA SIDEROSE, 1060 CEP: 30775-120
CAICARA ‘ Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3347-9444 Fax: Contato: DORINHA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 120.432539
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 8673 BIMATOPROSTA 0,3 % (0,3 MG/ML) 3 ML FR 300 FR 12,85 3.855,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 3.855,00 ( TRES MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )
- P il De acordo com todas as condicoes.
Ideivisie Jost g’ﬁ“ﬁ . Cre una Fe :;’;u Y A0 a
[l = 7908 OEASE, ) (8 1 [
P T i = JEe 0 =
Comprador Data -/ Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE + SE
Ay OE{@ :%g § purval d¢ glme‘da
- . | 0 oufe“
Assinatura do Ordenador 4
— -deDespesas

<

)

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

MedicWare - 19/08/2020 17:31 Paaina 1/1



19/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 19/08/2020 17:30

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 109516279

Pedido de Cotagdo BIMATOPROSTA -
Tipo de Cotacgdo: Cotacdo Normal

[Contato: _ |[Creuza |
Insercio da \19/08/2020 17:09:15

Cotagio:

[Vencimento: |[15/08/2020 10:08:00

Forma de .

Pagamento: A IRITeIT

Ges:||Prezados (as) fornecedores! Para cumprimento a legislacdo referente ao arquivo XML das notas fiscais eletrbnicas, serd padronizado a
Observagies: ; i 4 5 p
partir dessa data o e-mail nfe@aebmg.org.br para recebimento dos mesmos, Pego atualizar os cadastros Jjuntc aos fornecedores,

Termos e -

Condicoes:

|Cotaggio:  |[Publica

Fornecedor: . Tres Pharma Distribuidora £ S'e'r'\;ﬁéos Lida

[T R I R T Lo e

b
B Faturamento Validade da Condighes de =
| Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete||Observactes
B Tres Pharma Distribuidora E
Servigos Ltda
CNPI: 26.401.571/0001-21
1 BELO HORIZONTE - MG RS 200,0000 1 dias opas 22/08/2020 30 ddi CIF
Edi Carlos Rodrigues confirmacac
(31) 33479444 |
televendas02@trespharma.com.br |
| Mais informactes {
Produto Respostas
1 BIMATOPROSTAG,3 % 3 | Prego Quantidade ) )
i ML FR {1 Fornecedor Unitario Valor Totai por Fabricante Embalagem  Comentéric  Situacio
L. Codigo: 8673 | Embalaghm
. Quantidade: 300 Unidade foasih 0,3 MG/ML gonﬁrmﬁﬁo
. Ires arma reyza Lima
| Marcas | Distribuidora € R 12,8500 R$ 38550000 1 SLAMIGAN,  SOLOFTCT Ferreira
Preferidas: .. Servigosltda Eoties ML 19/08/2020
Informagdes de Ultima || 17:19
s SOOI il | CHERSL BRI LEGRAND
e | s R$ 13,7000 R$ 4.110,0000 1 PHARNIE T TRASCE - -
e ——
TresPharma = Anbioton T T
- Fornecedor: Distribuidora B Importadora R$ 13,8000 RS 4.140,0000 1 (B;IE"E‘)AT?B’PRDSTA* = CJPFCRXGST -
; Servicos Lida . Ltda LA les
GLAMIGAN,
- Marea: GE’QMED Comercial 0,3 MG/ML SOL
. | Cirurgica . BIMATOPROSTA, OFT CT FR GOT )
. Prego 13.0000 Rioclarense Ltda < 16:2600  R$ 4.878,0000 : GEOLAB PLAS OPC X 3
: Unitario: ! - ML
Quantidade: 3000 gynacp R$ 17,9400  R$ 5,382,0000 24 BIMATOPROSTA BIMATOPROSTA VALIDADE -
| 09/05/2019 i Erodutois gﬁt‘ig;\fit FR gﬁy%}r‘% FR 30.04.2020
2 el | ottt
SOMA/MG Ltcla GEOLAB, GEOLAB -
Fornecedor; FRODUTOS GEOLAB BIMATOPROSTA
; HOSPITALARES | INDUSTRIA 0,3MG FR 3ML -
LTDA : FARMACEUTICA Frasco -
BIMATOPROSTA LTDA * BIMATOPROSTA
‘ 0,3MG/ML FR ANAPOLIS 0,3MG/ML FR
| Marca: 3ML{(G) 3ML (G)
: GEOLAB, GEOLAB -
GEOLAB GEOLAB
. Prego 15,3000 HRSESE



19/08/2020 Bionexo
| Unitario: : FARMACEUTICA
i 1 LTDA *
. de: 300.0
; Quantidade . ANAPOLIS
2171172017 B Frasco
: SOMA/MG . BIOHOSP 0,3 MG/ML S0L
i PRODUTOS PRODUTOS GLAMIGAN OFT CT FR PLAS
: dor: . u &
Fornecedor: oSpITALARES | HOSPITALARES 1o 180000 R§54000000 1 copuen OPC GOT X 3
LTDA SA ML
: GLAMIGAN, Servimed 0,3 MG/ML SOL
i Marca: GERMED . . - BIMATOPROSTA, OFT CT FR PLAS .
; PHARMA ggmemal Ltda R$ 23,4146 R$ 7.024,3800 1 MEDLEY OPC GOT X 3
 Prego 12,1000 M
: Unitario; ’ BIMATOPROSTA
_ Quantidade: 1000.0 FARMATER SOL OFT 3ML BIMATOPROSTA
: MEDICAMENTGS R$ 79,5200 R$ 23.856,0000 1 *GENERICO* - UNIDADE S0L OFT 3ml -
LTDA MEDLEY *GENERICO*
GENERICOS
Resumo dos valores confirmados por fornecedor: -
Fornecedor Num. Itens Vailor Totai
Tres Pharma Distribuidora E Servicos Ltda 1 R$ 3.855,0000

Total: 1 R$ 3.855,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 3.855,0000

Atestamos que as informacdes constantes neste relatdrio foram registradas pelfos referidos usudrios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificagdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp?idFornConf=2183998id=109516279&fornecedores=218399&status_itern=pedido_...

2/2



18/09/2020 Internet Ba-nking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1335 / 00000041940-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANTONIO CARLOS SOBRINHO

CPF/CNPI: 26.223.058/0001-98

Valor: R$ 920,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tt

Historico:

Data de débito: 18/09/2020

Data / Hora da operacio: 18/09/2020 16:13:34
Cédigo da operagdo: 00132027
Chave de seguranca: QJENLQ1751J6IP1W

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

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes 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:/finternetbanking.caixa.qgov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

111



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

Numero da
NFS-e

296

01/09/2020 11:24:22

1/9/2020

B6ZRGWORYK

ANTONIO CARLOS SOBRINHO 05482079686 °

BETIM - MG

MOTOLOG BETIM

1467450011

BETIM -

MG

-

i

L

17.214.743/0012-10

ASSOQCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

motologbetim@outlook.com

pal| 1604270011 A5

H

BETIM - MG

EP | EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - ESPIRITO SANTO CEP: 32671-602

ANDAR 5

PRESTACAO DE SERVICOS DE MOTOBOY CONFO

CONDICOES DE PAGAMENTO

PAGAMENTO EM CONTA
GENCIA

1335 CIC 41940-2

BANCO ITAU

CONTA JURIDICA

CNPJ26223058/0001-98

FAVORECIDO ANTONIO CARLOS SOBRINHO

(31)2138-8351

%%

CONTABILIDADE@AEBMG.ORG BR

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

AloU QE \
5 1
LLio8 020 |
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- de 502538 ¥, 01 W&
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1-Tributagdo no municipio

5-Microempresario Individual

(MEI)

() Sim (X) Nac

2-Nao

Avisos

1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N

.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagio.
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