03/09/2019 Int.er.nat BAnking—-cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPI: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000818608-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO

CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Valor: R$ 27.100,40

Valor da tarifa: Rs$ @,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacdo:

Histdrico:

Data /

Hora dE 03/09/2019 12:56:46

operacdo:
Cbdigo da operac3o: 00173245
Chave de seguranga: M4EUS7NVHXAEF]57

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/iinternelbanking.caixa.gov.brlSIfBC/imprime_ted_lerc.processa
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GLOBAL HOSPITALAR IMFOR. E
COMERCIO - ME

+LOB R SAMUEL METRA BRASIL N.394 - SALA 26 CHAVE. DE ACESSO ‘
SRS Bairro TAQUARA II,SERRA, ES 3219 0812 0471 6400 0315 5500 1000 0172 5215 1414 7504
Fone: (31) 2516-6198, CEP:29167650 0 - ENTRADA -
1 - safpa Consulta de autenticidade no portal hacional da N¥F-& www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
M. 17.252
SERIE 1
FOLEA 1/1

Documentao
Ruxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

IR AT

HATUREZA DA OPFERACAO
VENDA MERC. NAQO CONTRIBUINTE

PROTOCOLC DE AUTORIZAGRC DE USO

332150038841765 06/08/2019 15:40:43

— A A

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIAUTARIC CREPJ
{083215190 0016089870293 12.047.164/0003-15
DESTINATARIO, REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF YoATh DA EMISEAG
ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 }17.214.743/0012-10 06-08-2019 j
EKDEREGQ BATRRO/DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
bv EDMETA MATTOS LAZZAROTTI N. 3900 , 5 AND ESPIRITC SANTO 32.671-602 06-08-2019
MUNICIPTO FONE/ FAX uF INSCRIGAG ESTADUAL HORAM DA SATDA
[BETIM {31) 2138-8349 MG I 15:40:44
FATURA/DUPLICATA

28 DIAS DEPOSITO

| QUT=001 Venc=03/0%/2019 Valor=27.100C, 40

CALCULD DE IMPOSTO

[s.\sr: DE CALTULO Bo ICMS VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DO5 PROGUTQS

)
J
|
)

BRSE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS 5T

27.100,40 3.252,05 0,00 0,00 27.104, 40
[mwﬂ DO FRETE DESONERAGAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.100,40

MR/
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULG  JUF CNEJ/CRE
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0 - Emitente 53.237.962/0023-30
FNDEREGO MUsIcieIn UF INSCRIGAD ESTADUAL
ROD BR-262 N. 109 VIANA ES 082361401
VUANT I DADE ESPECIE MARCA NUMERG EES0 BRUTO PESO Liguine
35,0 58,0500 Kg 58,0500 Kg
DADOS DOS FRODUTOS/BERVICOS
‘ COD. PROD LESCRICAOG DOS PRODUTOS/SERYICOS NCM/SH CST| CFOP | UN. | QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| § DESC. | V. TOTAL | BGC IcMS | v. ICMS VA;LPUI“ ; 'Q:SICUOIT:I
) DORZOLAMIDA CLOR. 2% | COLIRIO ML »
1505 élz%l:ﬂL) | LEGF’{‘?GND | Lote: 1A9768.1 D Fab: a0049079| 500 6108, FR| 1.117,00 10,2000 000|. 000| 11.39340!11393.4n| 12387 21 "?,U'L“
SOENE D VRL TOIGS/Z ‘
I TRAVOPROS TA 0, 0aNGML | COLIRTO 25 WL 3
1507 | (TRAVAMED) | LEGRAND | Lote: 0Z3963.1 D. 30049098 500 6108| FR| 1.390,00 11,300C 0,00 0,00 15.707,0015.707,00| 1.884,84 {12,00
___________ Fab: 10/0418DNal 3421 | B ISRy USSR SN USSR IS S RN S S R N
Pago com 0 Recurso

v | 33.49

Convénio: Comtrato 014312017

Projeto: Gestdo, Op. Exez, Serv. S-ide

ATENCAO!
NAQ ACEITAMOS

CALCULO DO ISSOR

DEVOLUCOES / RECLAMAGOES
APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO
DESTANOSTAFISCAL.

|
|
|

|

l:Nsca1cﬁo MUNICIBAL

DADOS ADICIOMATS

Ivm.op TOTBL DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

BASE DE CALCULC DE ISSQN
0,00 Q0,00

[ INFORMACOES 20MPLEMENTARES

AF. 118.7640 | Valores totais de ICMS Interestadual;
R30,00; DIFAL da UF Origem RS0,00.
IBPT | Alvara Sanitario : 0261/2017

PEDIDO 979%4

DIFAL da UF Destino R$1626,02 + FCP
| Valor Aprokimado dos Tributas: R$ 3.232,05 Fonle

=

Fu‘.sznw\no AC FIS

—
PAGUE - SE




FARMACIA - COBT
oF KR 9

DATA ENTREGA

ﬁ%QO 25U

L A et it et BEIPIDSPE A VR

j Certificamos que O M mm # SBIVI
!L\)(‘ a \&qu . documento foi re

Yé§ ag‘, em perfeitas CONGICL:
uxi\\ag !a

0 gh
b D D MG \%"JGJLJ

| (AN Lﬂ li“ﬁﬁ)o) }
a “ 2
et\\'ﬂ g
U‘blmen 0, ‘@




07/08/2019 Portal da Nota Fiscal Eiletrénica
Chave de Acesso Numero NF e Versdo
32- 1908 12.047. 164/0003 15-55- 001-000 017. 252 151 414 7504 17252 4 00
Dados da NF-e
Modelo  Série NGmero Data de Emissdo Data/Hora de Salda ou da Entrada Valor Total cia Nota Flscal
’ 55 1 i7252 ; 061'08.’2019 15 40 44-03 OO ; 061'08}2019 15 40; 44-03 00 27 100 40
tmitente
: CNPJ Nome / Razao Social inscru;ao Estadual UF
| 12.047.164/0003-15 | GLOBAL HOSPITALAR IMPOR. E COMERGIO - ME 083215190 ES
Deastinatario
L CNPL Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual  UF
| 17.214.74310012-10 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG MG
. Destino da aperacéo Consunndor final Presenca do Comprador
¢ 2-Operago Interés.tadual . 1. Consumu:lor Fnal Q- Nao se apllca
Emisséo
Processo Versao do Processo T1po de Emlssao F\nalldade
0 -com apl'i'cativo cio Cdr&?ibﬁinle o 3 30!354 - Normal 1 - Normal
“Natureza da Operacao TIpO da Opelacao Forma de Pagamento D;gesr Value da NF e
| VENDA MERC. NAO CONTRIBUINTE - 1- Sanda ' AOmNoscalsme0048FP/kaPY4-
S:tuac;an Atual: AUTORIZADA (Amb1ente de autorizacdo: producaon)
E»entos da NF -e Protocolo Data Autonzacao Data Inciusao AN

 Autorizagao de Uso 332190036841765. 06/08/2019 4s 15:40:49-  06/08/2019 as 15:54:15

CT-e Aulorizado (Orgao Autor: ES)  © B91192051965292 . 06/08/2019 36 21-17-11- . 06/08/2019 as 21:17-11
. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: © 891192052702332 - 0610312019 4522:45:36- . 06/08/2019 &s 22:45:36
: MDF-e oo n CT-e Cancelado (orgao Ator: 1! 8811 92052966132 06/08/2019 45 23:18:00-  DG/0B/2019 as 23:18:00

MDF-e Autonzado com CT—e (Orgao Autorfw i 8911 9'205'3357‘32{ P '0'7;’08/20&5‘55' 001 71 9- 07!08.'2019 35001?19 ‘

- WD e AEiza0e Som et o (Orgao Autor: : 891192059016812 - 07/08/2018 &s 12:17:20. .. 07/08/2019 as 12-17-2

www.nfe_fazenda.gov.brfportalfconsu[talmpressao.aspx’?tipoConsulta=resumo



AS30CIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Eﬁderego: 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:
Autorizagao de Fornecimento: 119.7640 (Revisada) Data: 02/08/2019
Cod. Fornec.: 2994 Coleta: 119.6535 (Ponto de Ressuprimento) Data: 02/08/19
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0003-15
Endereco: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL CEP: 29167-650
SALA 26 - TAQUARALII Cidade: SERRA-ES
Fone: Fax: Contato: PRISCILA 3515.2020
Prazo Entrega: 3 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it Coédigo  Descrigo Quantidade Prago Total % Desc IPI
Unitario
1) 7291 DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO 5ML 1117 FRA 10,20 11.303,40 0,00
Obs.:
2) 6956 TRAVATAN 1390 FRA 11,30 15.707.00 0,0 0,00
Obs.:
Notas

1y PAGAMENTO MEDIANTE TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3398-7
CONTA CORRENTE 818608-1
COTAGAQ PREVIA DE PRECO AO MERCADO 020/2018

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 27.100,40 { VINTE E SETE MIL, CEM REAIS E QUARENTA CENTAVOS }

De acordo com tedas as condigdas.

{ {
Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2 Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recyrss

Convénio: Contrato 01432017
Projeto: Gesto, Op. Exec. Serv, Saiide

* . N

MedicWare - 13/08/20198 12:12

Pagina1/1




03/08/2019 In.Ternet---Ba-nking...CA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP): 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ‘ 1229 / 00000105185-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUTURMEDIC LTDA

CPF/CNPJ: 01.231.444/0001-09

Valor: R$ 4.000,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

FInalidade: 10 - Crédito em Conta

Identif!'cagio da

operacdo:

Historico:

Data /

Hora de 03/09/2019 12:57:44

operacgio:
Céodigo da operacio: 00173425
Chave de seguranca: MI11AZAPVFPNCQSN1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.calxa gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

-
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RECEB,— MOUS DE WUTURMEDIC LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONéTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.

EM[SS;\O:.OZ[O&'ZO[S’ VALOR TOTAL:R$ 4,000,80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO EVANGELICA BENE ~ENTE DE MINAS GERAIS - AV. EDMEIA NF-e
MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 3ETIM-MG i —t—C

, a
FJATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N°. 000.011.260

Série 001

. o INENTIFICACAQ DO EMITENTE

; Documento Auxiliar da Nota
; Fiscat Eletrénica
: SUTURMEDIC LTDA
@ SUWMEQL( (1] ]SEE;%{AAD A CHAVE DE ACESSO
Bernardo Monteiro, B19 - sala 201/202 e GioTio6 3119 0801 2314 4400 0109 5500 1000 0112 6010 1753 1940
; : SANTA EFIGENIA - 30150-283 'S éri;’: 00'1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
b ~ +mmnnt BELO HORIZONTE - MG Fone: (31) 3222-1555 Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EATU‘REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERBIDA DE TERCEIROS 131193373481109 - 02/08/2019 11:41:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
0629731290051 01.231.444/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ /CPF " [DATADA EMISSAQ
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 02/08/2019 4J
{ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5§ ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 02/08/2019 |
MUNICIPIO UF FONE /FAX [Nscmc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM MG ISENTO 10:20:42 J
FATURA / DUPLICATA
Num. ouw
Vene. 02/09/2019
Valor RS 4.000,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS 5.T.[V. DOICMS SUBST. |V IMF. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET, ]VALOR DO FCP VALOR DO PIS 1\/‘ TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,80
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO {DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL DO lﬂ V. TCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.60 0,00 0,00 0,00 804.56 0,00 4.000.80J -
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente ]
ENDERECO ‘M‘UNICTPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL }
[QUANTIDADE IESPECIE ‘ MARCA ]NUM:ERAcAo ‘PESO BRUTO ﬁo LiQuImo 7
1 VOLUME
DADOS DOS Pl_liODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | SEECE crop | un | quant e | Ao | EEELE VALOR VaEOR ' aLiQ. 1P|
25P645206501 |SEDA PRETA 6-0 45CM 2 X 3/8 CIRC. ESP.6.5CM 30061090 | 0102 | 5102 | CX 4,0000)  400,20] 1.600,80 0,00 0,00 0,00
... |LSPOSZB/I9023-F:19/022019-V: 19/02/2024-Qedi400 | | SRR D VRS VSRS S S _
2BV645108001 |ACIDO POLIGLICA"LICO VIOLETA 6-0 45CM 2X 1/4 | 30061000 | 0102 | 5102 | ¢x 4,0000)  600,00{ 2.400,00 0, 00 0, 00 0, 00
CIRC. ESP. CV BMM
. |LBVeSID/19023-F:28/05/20 18-V 28/05/2021-Qed:400 | f 4 A SR o
L 3
Pago com 0 Recurso
Convénio; Contrato 01432017
Projeto: Gesta, Op. Exec. Serv. Salue

Ry ,

a do Tesoureiro I\Qonta

Aaainat i )
de Dosphoi

DADOS ADICIONAIS
INE‘ORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CENTRQ OF TALMOLOGICO DO HOSPITAL EVANGELICO UNIDADE BETIMORDEM DE COMPRA
119.7443 - COMPRADORA SRA. CREUZA - VENDEDOR FILIPE - SEPARADO E FATURADO POR FILIPE - CONDICAO DE
PAGAMENTO 30 DIAS CLIENTE 1508 - OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Alv Dist.; AAS: 2015003290 - - Alv. Cliente:
0492/2017 vigencia. 06/06/2018 - AFE ANVISA:8023539" «

Valor Aproximado dos Tributos : RS 804,56

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 02082019 as 11:41:52 Pawered by Byte Cdriex © www byiesoftware. com.br
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07/08/2019 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Atesso e, UMBrO NF-  Versae
31-1808-01.231.444/0001-09-55-001-000.011 .260-101.753.194-0 11260 :4.00

Dados da NF-¢

Modelo  Série Niumero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada
(85 1 - 11260 | 02008/2019 10:20:42-03:00 = 02/D8/2019 10:20:42-03:00 :

Yalor Total da Nota Fiscat
| 4.000,89

Emitente

/ Razao Social Inscricéo Estadual UF
By ST e s s MG -

Destinatario

CNPJ Neme / Razao Sccial Inscrican Estadual Ur
17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS Mo

Destine da operacao Consurnidor final Presenca do Comprador

resencial

i1 1 - Operagao Interna 1- Consumldor ﬁnal -

. 1- Operagzo

Emissdo

| Processo Versao do Tipo de Emissdo  Finalidade
o Processe P

| | T P

"0 - com aplicativo do Contribuinte
Natureza da Operacio Tipo da Farma de Digest Yalue da NF-e
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REGEBIDA o o e S2E2TERS 415 90gth1 QzjOthpPEDMLQOOI=
. DE TERCEIROS e | L=salde I

Sttuacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacior producdo)

' Eventos da NF-e Protacole Data Auterizacao Data inclusao AN
| Autorizagiode Uso 1311933738110 02/08/2019 as 1:41:35-03:00 | 02/08/2019 35 12:12:33

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

Autorizagaoc de Fornecimento: 119.7443 Data: 29/07/2019

Coéd. Fornec.: 153 Coleta: 119.5859 {Solicitagao para Ressuprimento) Data: 15/07/1%

Fornecedor: SUTURMEDIC LTDA - EPP CNPJ: 01.231.444/0001-09

Endereco: AV. BERNARDO MONTEIRO, 819 - SANTA EFIGE CEP: 30150-281

SL 201 - 202 Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3226-6918 Fax: 98661-0252 Contato: VALERIA

Prazo Entrega: 0 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Coédigo  Descrigéo Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitarie

1) 1392 SEDA 6.0 C/ AG CR 3/8 OFTALMCLOGICA 48 UND 33,35 1.600,80 0,00
Obs.;

2) 6241 VICRYL 6.0 1/4 Bl AGULHADC OFTAMOL 48 UND 50,00 2.400,00 0.00
Obs.:

Desconto Comercial:

0,00
Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

4.000,80 { QUATRO MIL REAIS E OITENTA CENTAVOS )

{ ;_,,. snr;zg&ﬁ;‘» 7

i AN s

De acordo com todas as condigbes.

/ : /
Data

Fornecedor

1. Via - Fornecedor

2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio; Contrato 0143/2617
Projeto: Gestao, Op. Exec. Sarv. Salide

_omen

[ 4
:
]

MedicWare - 13/08/2019 14:57

Pagina1/1
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13/08/2019 14:50

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 13/08/2019 14:38

Comprador

S

Bionexo

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 : 91523995
Cotacao Mat/Med 119-5859 OFTALMOLOGIA BETIM
Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal
‘Conta_to: T euza
Insercioda : = s
Cotacao: 5/07/2019 17:06:19
[vencimenta: 91072019 16:45:00
Forma da : defni
Pageamento:
ko' _— s iENTREGAR : Hospital Regonal de Betims Av, Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - 5% andar nga, Betim - MG, 32515430 FATURAR N
: bservaches:. ICNPI 17214743;0812-10
ITermo's e i---ENTREGAR : Hospital Regonai de Betim Av. Edméi Matos Lazzarotti, 3800 - 59 andar Ingd, Betim - MG, 32510-43%
iContticoes: 7214743/001210
[Cot'ag%_a: Publica
Fornetedor: ! Suturmedic Lida
Status ¢o Rem: | Pedida confirmado
o o BIEEENORRE R T dipes | T
i | Fataramento | Prazode . Valdade da R - S
Fornecedor. . : PRSI T Vo i de Frete . Observacies
Min, e ; :
i o z .lmo E_ntrega Pru-posta | Pagamento R S
= Suturmedic Ltda : : g CLIENTE 3 - COTADO PQR FILIPE - CONDICAD DE
- CNPJ: : PAGAMENTO SUJEITA A ALTERACAD CASO VALOR
H 01.231.444/0001-09 PARA FATURAMENTO ALTERE - ATENCAD ABAXO
F BELD HORIZONTE - MG ] 1 dias apos . |D0 FATURAMENTO MINIMC COBRAREMOS TAXA DE
: ; N b S 2
i Vakeria Leite : R$ 500,0000 confirmagdo Os/08/20 35/42 adk G CURREIG SEDEX CLi PAC * " *atencao na campe
4 {31)3222-1555 ; comentario produtos escrite sobre encomenda nac
. |vakrigkeited suturmedic.com.br | acatamos devalucao e prazo de entrega e de 15 a
) Mais informacdes 20 diag 4+
-Produto . Respésm
SEDAG.0C/ AGCR 3/8 e Pmoi : o . Guantidade - T - o }
OFTALMQLOGICA - Fonecédor Uniaeid ValorTotal - * . por . Fabricante: | :Embabgem Comentirio Stuacio
UNIDADE . : o * ‘Ernbatagem ; S :
Codigo: 1392 SILKPOINT
Quantdade: 43 Unidade PRETA 6-0, Confirmado
= - 45CM 2X 3/8 Creuza Lima
s & mavas coadrmedic gy 333500 RS1600,8000 12 CIRC.HEX.  CAIXA Ferreira
U 0.65CHM, 2870772019
Informacaes de Ukima POINT 16:58
9 Compra SUTURE
27/02/2016 Giobal Hospitakr FIE' S .
PP ; stk o AGULHADO
1o Gagliardi Impertagdn £ e B - T
. . R$ 35,0000 R$ 1.6803,6000 24 SEDA4DAG LY 1
Artigos Comercio Ltda e
: F edlir: Médicas He ’lfr“’ L[_’
: GRISs " Ortopédeos E PROCAR

Faruieng do -
e

Bionexo

13/08°2019 14:50



13/08/2019 14:50

Seda Preta 60 QUALITY FIC SEDA G-
M Zag6mm 38 COMMERCE PRETA 450 M (7
arca: N ;
e Oftaimo, DISTRIBUIDORA n AG 378 CIRC. 5
47,49 279,521 12 = i
Atranal WPCRTACAG £ NF 47ASI0 RS 42795200 GeSCMEZ -
Preco EXPORTACAO 25PE45206501,
9 T 3
e e 29,9000 LTOA POINT SUTURE
Quantidade: 60.0
' 23/10/2018
Suturmadic
Fornecedor: Ltda
SILKPOTNT
FRETA 6-C,
45CH 2X 3/8
Marca: CIRC. HEX
3.65CH,
POTNT
SUTURFE
Preco 23 2ip ’
Unitario: 3500
Quantidade: 4.0
VICRYL 6.0 1/4 BI e e e e Qg g T S T
AGULHADO CFTAMOL - Farnecedor: - g - ValorTotal o tpar's " Fabricantg © . Embalagem Comentérd. - Situacdo
UNIDADE b T Embalagem . R : T —
... Godigor 6241 12
Quantiade: 47 Unidade UNIDADES
. PARA
- Marcas ACEITA
. ACIDO ENTREGA
: 2 ERMATIVAS
Rrefersias: - AGEERAITAS POLIGLICOLICO IMEDIATA, E‘:::::‘:{::’a
Informacdes de Ukima Suturmedic VIOLETA 6-0, RESTANTE :
Compra Ltda RS 50,0000 R$ 2.400,0000 12 yerpyyygsae, 12 SOBRE :‘;‘;’;;?2 010
23/10/2018 ESP (.65MM, ENCOMENDA 1
. POINT SUTURE € PRAZO
Fornecedor: !SL:jtiil'xT‘H !' PARA
Lida ENTREGA E
10 ACTRO MAIOR
POLIGLICOLICO FIO SUTURA
Marca: V‘:ﬂ?\?:“fﬁ ABSORVIVEL PGLA
:Sp‘{; 1: M Gobal Hospitslar 40
B3, Importagso E : MULTIFILAMENTAR
POINT SUTURE Comerch Ltda RS 53,0000 R$ 2.544,0000 1 VIOLETA 750 M ERY
Preco e AGULHA $H2 PLUS
Unitaria: 00000 VICRYL - REF.
Quantidade: 12.0 W9113, ETHICON
QUALTFY ACIDO POLIGLIC
COMMERCE 6.0 2AG 1/4 ESP
GISTRIBUIDCRA 0,65-45CM /12
5 X
MPORTACAG e TS 72,0000 RS 2.456,0000 12 OFTAN X
EXPORTACAD ABSB02YEGS,
LTDA RIOLINE
Bionexo
i

Bionexo

13/082019 14:50



03/09/2019

CAIXA

Inter.net Banking CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

0093 /003 / 00002832-2

Nome destinatario:

Valor:

OMEGA LENTES DE CONTATC LTDA

R$ 1.080,00

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/09/2019

03/09/2019 14:58:46

Codigo da operagao: 73725790
Chave de seguranga: ZSCNKEPEC7L2ZPXUK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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://intenetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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RECEBEMOS DE OMEGA LENTES DE CONTATO LTDA, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
Resumo Canhoto
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°? 22579
Série
OMEGA LENTES DE CONTATO { TDA DANFE
Documenta auxiliar da
End: RUA: LILHOA CINTRA Nota Fiscal Eletrénica
N° 95 - 1201 0 - ENTRADA
Bairro: SANTA EFIGENIA 1 - SAIDA
Cidade: BELO HORIZONTE / MG N.° 22579 CHAVE DE ACESS0 DA NF-¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFEFAZENDA.GOV.BR
GEP: 30.1450-230 FONE: (31) 32414102 | Sarja:
atendimento@omegalentes.com br Eaiha: i 311908234167530001885500000002257911556 75759
MATLREZA DA OPERACAC PROTACIH O BE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 131193394748873'-22/08/2018 17:28:01
\NSCFUQAD ESTADUAL INSC, ESTADWAL DO SUSST. TRIBUTARIO CRPJ
0625664210094 23.416.753/0001-88
DESTINATARIO/IREMETENTE
NOME / RAZAC Sﬂclnkn A CNPUICPF DATA ENIZSAD
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (BETIM) 17.214.743/0012-10 20/08/2015
ENDEREGQ BAIRROD / DISTRITO CEFP DATA ENTRADA - HAI0A
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO 32.671-802 20/08/2019
MUNICIPI l FONE f FAX ur I INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRARA * SAIDA
BETIM (31300000-0020 MG 17:28:01
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICME SUBSTITUIGAD VALGR DO ICWS SUBSTITUICAD WALCR TOTAL DES PRODUTOS
R5 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.080.00
wALOA DO FRETE _[ VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS YALOR DO IP) YALOR TOTAL DA NGTA
RE 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 n.00 R$ 0.00 R$ 1.080.00
TRANSPORTADOAR/YOLUMES TRANSFORTADDS
RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CFRF [ GNP
1- PESTINATARID
ENDERECO MUNICIPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
Q.UANTIDADE ‘|’ ESPECIE [ MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
22579
FATLURA
2257971  03/09/2019 RS 1.080,00 5
DADOS DO PRODUTGC ! SERVICO
QO PRED, DESCHICAS L) PROODUTS  SERVIGUS NG S EY GFAOP Lpisalsl: OiisM ANE v, LNITARIO WAL B ICME VOLMS R A _:;‘1 3
000100014 | ESFERA DE MULLER 14MM 90210880 | 0109 [&102 | UN 1 180,0000 180,0000 0,00 0.00 ooo 1o tag |
oontgonts | ESFERA DE MULLER 16MM 90273880 | 9162 | 5102 UN 1 180.0000 180.6000 0,00 0,00 Q0C ;0 ja} |
oontone1e | ESFERA OE MULLER 18MM 90213980 | 0102 | 5102 UN 1 180.0000 180.0000 0.00 0.00 00c ;o ja} :
goniogn22 ! ESFERA DE MULLER 22MM 90213980 | 0103 | 5102 | UND 3 180.6000 5400000 000 0.00 906 | 0 13y
CALCLILO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL I VALOR TOTAL DO SERMIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON ‘ VALOR DO ISSON I
1
i
LADOS ADICIONAIS
1B ORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprax R 45,36 Fadaial » B 3,02 Esladual FOMTE. IEPT SniTel
s Pago com o Recurso
W 733 35790 g

quenr—1& ¢ _ 035,05 ;1§ |

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto; Gestao, Op. Exec. Sery, Saude

e SOFT-ROM Sistemas
‘ﬂ% Rug Desembargador Alonso Slarling, 52 - Cama?.i-- CEP: 30520-250 - Belo Horizonte/MG
“y Telafona: (31) 3362-1025 -
- E-Mail: softrom@sofirom.com.br
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26/08/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso Nimero Versao

' 31-1908-23.416.753/0001-88-55-000-000.022.579-115.567.575-9 | 22579 1400

Dados da NF-e

odelo  Série Numero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fisgat

(22579 . 20/08/2019 17:27:56-03.00 || 20/08/2019 17:27:55-03:00 | 108000

Emitente

CHPJ Nome / Razao Social inscricac Estaduat UF

g

Destinatario

CNPJ Nome 7 Razdo Social Inscrigaan Estadual  UF

Desting da operacac  Consurnider final Presenca do Comprador

- 1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final

i
R S A s

S Operagao presencial

Emissdc

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

' 0 - com aplicativo do Contribinte  *| 1.0.0.0 ' 1-Nomal 1-Normal

- Natureza da Operagao Tipo da Operacan Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e
VENDA ‘55’1—Saida : e i e

Situacao Atuall AUTORIZADA {Ambiente de autorizacio: producde)

Eventos da NF-e Protocola Data Autorizacae Data Inclusas AN

Autorizagdo de Uso  131193394748873 22108/2019 45 17:28:0103:00 22

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

| 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (BETIM) MG

11



"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:
Autorizagido de Fornecimento: 119.8454 Data: 20/08/2019
Cod. Fornec.: 2653 Coleta: 119.7214 (Ponto de Ressuprimento) Data: 20/08/19
Fornecedor: OMEGA LENTES DE CONTATO LTDA CNPJ: 23.416.753/0001-88
Enderego: ulhoa cintra CEP: 30150-220
sala 1201 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 32414109 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 15 Dias da Fatura
It  codigo Descricio Quantidade Prego Unitario Total % Desc ]
1) 9353  ESFERA DE MULLER N°14 1 UND 180,00 180,00 0,00
Obs.:
2) 6255 ESFERA DE MULLER N° 16 1 UND 180,00 180,00 0,00
Obs..
3) 9709  ESFERADE MULLER N°22 3UND 180,00 540,00 0,00
Obs.
4} 6254 ESFERA MULLER N° 18 1 UND 180,00 180,00 0,00
Obs..
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.080,00 { UM MIL, OITENTA REAIS)
s i‘l_ua
e g L T De acordo com todas as condigdes.
- 1 “_r—-x-i‘ .
- 7(9 0/‘? //y e ,;’ /) il d’)%j/ (9 ,9 i
/ -Comprador Data ~Beréncia*’ Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 014312017
o ¥ Al Projeto: Ge
79 J€to. Gestdo, Op. Exec. Serv, Satide

MedicWare - 28/08/2019 16:14 Pagina1/1




bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 28/08/2019 15:41

Comprador

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

AV. EDMEIA MATQOS LAZZAROTTI, 3800 - 52 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatorio de Resumo de Visualizagdes e Respostas
Pedido de Cotagdo : 85631555
OFTALMQ BETIM / ALMOXARIFADO -~ 794 (MAT MED)

Contato: Idelvanio
Insercdo da Cotagado: 30/04/2019 10:44:41
Vencimento: 02/05/2019 14:00:00
Forma de Pagamento: A definir
Observagdes: -
Termos e Condigdes: ---
Cotacao: Pdblica
Descricdo Quantidade
Namero de itens no PDC 6
Numero de fornecedores que visualizaram o PDC 161

Namero de fornecedores que responderam itens
Numero de itens respondidos

NOmero de itens com 1 resposta

Numero de itens com 2 respostas

Numero de itens com 3 ou mais respostas
Namero de itens sem respostas

OO O 0o o Qo




Lotagan Novmal

OFTALMO B

N 7 ALMOXARIFADO - 794 (MAT MED)
ventimento Pagamento Endecars de Entrepa

Contate

Cot. Flablica

ista de Produtcs

i Preco
Fornecetlor

Unitanio

Prego

Formeckdor =
. R tnitdrio

| Codigo: 8353 ’ S2rm resposLas

ESFERA DE MULLER N° 14

Marcas Preflerid

Foraecedor A
Unitario

{oaigo:
ESFERA DE MULLER N° 16

Marcas Preferidas:

3.0- Unidade

) ; Preqo
Fornecedor

Unitario

Tarmos & Condigdes!

" Qe
frbgal. -




:;‘[.ar:agf-‘r'f‘fer.ndas‘ T UnRaries T T Total T Eenbade

T IRSHGIAS

3.0 - Uriidade

Frega ) wvalor

¢ Fornecedor S Lo e
i Lmtario : Toral

| Codgo: 9
ESFERA DE MULLER N° 20

Marcas Preferidas:

Unidade

Prego vafor Tongel
Unitario o daral - - L Eiial

. Farnecedor

- Codign: 9709 . . o B o oospostas
ESF:E.RA DE MULLER N° 22

arcas Preferidas:

~ Unidade




e

Cotagao de Pregos (119.3513)

Assunto: Cotacdo de Pregos (119.3513)

De: <geral.compras@aebmg.org.br>

Data: 23/05/2019 11:59

Para: <atendimento@omegalentes.com.br>, <compras@aebmg.org.br>

Cotagdo de Pregos No.: 119.3513
Solicitamos a cotagdo dos itens contidos no arquivo em anexo.

FAVOR ENVIAR CONFIRMAGAO DE RECEBIMENTO

- 2305201911500031325184.htm

CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE
BETIM

CNPJ: 17.214.743/0012-10
. i a=mail

Pedido de Cotacao de Material

Fornecedor:
Contato:
Coleta:

OMEGA LENTES DE CONTATO LTDA

119.3513

1o0f2

Cddigo Material

9353

9707

6255

6254

9708

ESFERA
DE
MULLER
N°14
ESFERA
DE
MULLER
NO 12
ESFERA
DE
MULLER
N© 16
ESFERA
DE
MULLER
N° 18
ESFERA

Implante

tipo

Muller N©

20

Quantidade

3 UND

3 UND

3 UND

3 UND

3 UND

Prego Unit IPI

(R$)

(R$)

SIMPRO ANVISA Cod. Ref.

Obs Marca

i |

25/07/2019 13:50



t.otacao de Pregos (119.45135)

ESFERA
IMPLANTE s _ }
9709 viLgr 3UND | | | ! ;

NG 22

Outras Informagdes
Prazo de Entrega (em dias, somente numero): ? dias

Prazo de Pagamento {em dias, somente nimero): dias
Numero de Parcelas:

Frete:

Frete - Valor:
Faturamento Minimo:
Validade da Proposta (dd/mm/aaaa):

_OK ! LIMPAR |

Prazo para Envio da Cotagdo: 30/04/2019 00:00

Emissdo: 23/05/2019 11:59
MedicWare Sistemas

- ANGXOS! s -

2305201911590031325184.htm 17,5KB

19 13:50
20f2 25/07/20 5



( Loleta 119.3513

lof2

Assunto: Coleta 119.3513

De: OMEGA LENTES DE CONTATO LTDA <pixeonteste@gmail.com>
Data: 27/05/2019 11:15

Para: geral.compras@aebmg.org.br

Coleta=119.3513
Fornecedor=2653
EnviadoPara=atendimentoomegalentes. com.br

MAT_1=9353
ICP_1=5

PRECO_1=188, 00

IPI_1=
SIMPRO 1=
ANVISA_1=
CRF_1=
0BS_1=
MARCA_1=
MAT_2=9707
ICP_2=2

PRECO_2=180,00

IPI_2=
SIMPRO
ANVISA_
CRF_2=
0BS_2=
MARCA_2=
MAT_3=6255
ICP 3=1

2=
2=

PRECO_3=18@, 60

IPI_3=
SIMPRO_3=
ANVISA 3=
CRF_3=
OBS_3=
MARCA_3=
MAT 4=6254
ICP_4=6

PRECO_4=180,00

IPI_4=
SIMPRO_4=
ANVISA_ 4=
CRF_4=
0BS_4=
MARCA_4=
MAT_5=9708
ICP_5=3

PRECO_5=18@,09

IPI_5=
SIMPRO 5=
ANVISA_5=
CRF_5=
0BS_5=
MARCA 5=
MAT_6=9709
ICP_6=4

25/07/2019 13:53



LUICld 117.0310

20f2

PRECO_6=180,€9
IPI 6=

SIMPRO_6=
ANVISA 6=

CRF_6=

0BS_6=

MARCA_6=
PRAZO_DE_ENTREGA=15
PRAZO_DE_PAG=20
NUM_PARCELAS=1
FRETE=FOB
FRETE_VALOR=23, 00
FATURA_MIN=
VALIDADE=3 dias

25/07/2019 13:53



In:lem:Et—--Bankr’Ng::::CAlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

~

o
o

Tipo de TED: TED para terceirgs

Conta origem: 2922/ 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3:

17.214.743/0012-10

g Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta dastino: 0145 / 00000106469-x
! Tipo de pessoa: JURIDICA
‘j Nome: LEEDSAY INDUSTRIA, E COMERCIO
[ CPF/CNP): 08.116.472/0001-16
Valor: R$ 31.720,00
! Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
! Identificagdo da
l’ operagio:
j_ Histérico:
[ Data /
Hora de 04/09/2019 11:47:05
operacio:

Cédigo da operacio:
1

Chave de seguranca:

00157015
U4NXNIZKS54RWEHN

L_JLJQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 249>
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://mternetbanking.caixa -Gov.br/SNBC/impri me_ted_terc.processa



- Recebemos d:LEE)SA’I;D\‘DUS]RMECOMEICIODEPRﬂDU;ﬁS MEDICOS LTDA 05 produtos e/owservigos da NFe indicada 20 lado, NF

! Emisado 05/08/2019 Dest/Reme: ASSOCIACA EVANGELICA RENEFICENTE DE MINAS/GERAIS Valor Tolal: 31,720,600 &

DATA PO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ligia \ yanios N° 0:00.008.994
Auxilia& trativo Série 001

R e —e———

LEEDSAY INDUSTRIA £ COMERCIO DE

PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA JOSE FERREIRA LEAL. 116 - DISTRITO | ¢ - ENTRADA

DANF
Documento Auxaliar da

: 1-SAIDA
INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP - 3519 0808 1164 7200 0116 5500 1000 0089 9418 8045 9453
Leedsay ing CEP: 15150-000 N° 000.008.994 —
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001 lm'l II Illl
FOLHA 173
NATUREZA DA OPERACAO FPROTGOOLG DE AUTORIZACAD DE USG T
6107 - Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao 135190561881194 05/08/2019 16:33:06 ]

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADITAL DO SHBESTITUTO TRIBUTARIO CNPY
| 462090930113 f l 08.116.472/0001-16 -
DESTINATARIO / REMETENTE
l NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNP) ! COF DATA DA EMISSAC ’
| ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS ‘ 17.214.743/0012-10 05/08/2019
ENDEREQD

BAIRRO / DISTRITO car DATA DA Safna
i AY. EDMEIA MATTOS [AZZAROTT’I, 3800 ANDAR-5 ESPIRITO SANTO 32671-602
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADAJAL HORA DA SafDa
BETIM MG | (311993150718 I
FATURA
[Nimero 190830 DADOS DA FATURA

Valor Original : RS 31.720,00
Valor Desconto: R$ 0,00

| ValorLiguido  R$ 31.720,00 B
DUPLICATAS
Nuamero 001
Vencimento: 04/09/2019
Valor “ R$31.720,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
31.720,00 1.268,80 0,00 0,00
!\’ALDRDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTBAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
L, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.720,00
S e Al -
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS _
[ﬁgmmos«:m FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE ]cmmm
| RODONAVES TRANS. E ENCOMENDAS 0 - REMETENTI 44.914,992/0001-38
{ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R.GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS. 550 RIBEIRAO PRETO SP | ISENTOQ
IQUANTIDA.DE ESPECIE MARCA MNUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L L}
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
©ODIGo VALOK VALOR. VALOR BASE DE VALOR
PRODETD DESCRICAC DO PRODUYD / SERVICO HCMSH | CST | croe | yND. QIDE UNITARIO | DESCONTO | Liguno CALL TME ey
DBDIOOGP | ACRY- PHILIC - § MODELD CL1 100oP smrIne| 200 (6107 | UN 4,00 52,00, 0,00 208,00 208,00 812
Lote: 080CLOG30419 Qud:4
T 0aC1I00P  |ACRY- PHILIKC - § MODELO TL-1 1 109P 96213920 200 | alo7 | UN 4.00 52,00 0,00 208,00 208,00 8,32
. Lote: 080CLOD30419 hd:4
0801200F  |ACRY- PHILIC - 8 MODELO CL-1 12007 90213920 200 6107 | Un 3,00 52,00 0,00 156,00 136,00 6,24 000! 4,00 [ 0,00
Lole: 080CL004061% Qid:3
0801300F  |ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 (300P om0} w0 [6107 | UN 6.00 52,00 0,00 312,00 112,00 12,48 0.00[ 4,00 | 0,00
Lote: 080CLOO20319 Qrd: |
Lote: 080CLO0OG19 md:s
08014000 | ACRY- PHILIC - 5§ MODELD Ci_1 1400P 0213920 200 [6107f LN 1,00 52,00 0,00 156,00 156,00 6,24 000] 1,00 7 0,00
Lote: 0BOCLOD4DS10 Qud:3

"ALCULO DO ISSQN
NSCRACAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO 1S3QN i
0

ADOS ADICIONAIS

G E 2 k& .
ﬁ%ﬁzﬁ&o DE mm%o; 119.7683 Pedido: lmo(vmni\ DE FRODUCAD EST ) . Rmv ‘ ‘-’ ! w%- !
{ PAGUE - Sx 1 coha . JISQ-S
Pago com o Recurso § ‘ [ E
. . \?
- Convénio: Contrato 0143/2017 | ! . 5%
. ] ) é ¥ q ; X A 'C:‘ VAN
Projeto: Gestio, Op. Exaz, Serv, Salidef.| f . ‘ S T~ et . I AW
; i iro/ Contadal’ =" .~ | |

\TA E HORA DA IMPRESSAQ- 05/08/2019 16:34.41

A
K Sytware Enﬁ?pﬁir.}ynm - WWW._SyEware cany br




-
b or by oacl0 DFl BT, AR
PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletrnica
f RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO ‘l’: g:b“;ﬁm ahwEAESO T —— ——
! {-359223’ b INDUSTRIALC- ;olbg]sa OA:QORAZIVEL -SP- N° 000,008,994 3519 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0089 9418 8045 9453
I’ ‘ Fone: (17)3275-3333 SERIE 001 i"ll "l "II
! FOLHA 2/3

J NATUREZA DA OPERACAG )
i 6107 - Venda de producao do estabelecimento, destinadg a nao
INSCRICAO ESTADUAL
462090930113

DADOS BOS PRODUTOS / SERVI(OS

Pmroom_oDEAlrltmz.\ciDDEUSO

135190561881194 050872019 16:33:06
CNPS

08.116.472/0001-16

Vi V. Vi BASE DE v, VALCR | ALTQUOTA %
UNiD, Qe ALCR ALOR FALOR SE ALOR /ALL

<ODIGD
[ PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO K oSt | cror ’ DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS KMs i ICMS ] 1P
O8GIS00P | ACRY- PHILAC - S MODELQ CL-1 1500P 9023920 200 6107 | UN 500 52.00 0,00 260,00

260,00 10,40 0.00| 400 | 0,00
Lore: 080CLOD20319 Qd:s

0B01550P ACRY- PHILIC - $ MODELO CL-{ 1550P so2nvezo( 200 6107 | UN 5,00 5200 0.00 260,00 260,00 10,40

Lote: 0BOCLOOKOS 19 Qud:S

ACRY- PHILIC - S MODELD CL-\ t600P 90213920( 200 | 6107 | UN 5,00 5200 0,00 260,00 260,00 10,40

Lote: 0B0CLOGI0619 Qui:s

0.00! 4,00 | 000

0801600p

0,60} 400 { 000

08015650P ACRY- PHILIC - § MODELD CL-1 1650P 90213920 | 200 | &107 UN 5,00 52,00 a,00 260,00 260,00 1040 0,00 400 | 0,00
Lote: 0B0CLO0D1 218 Qid:5

} 0801700P  |ACRY- PHILIC - S MODELD CL 1 1700P M213920] 00 (6107 | Un 5,00 52,00 0,00 260,00 260,00 10,40 0,00 2.00 | 0.00
{! Lote: 0BOCLOM0619 Qrd:5

0801750 |ACRY- PHILIC - $ MODELD CL-1 1750F I 90213920 200 | 6107 UN 10,00 52,00 0,00 520,00 520,00 20,30 200 4,00 | 000
Lote: 080CLOBAO6 19 Qud:10
0801800 [ACRY- PHILIC - S MODELO CLT 1300p — 0213920( 200 [ 6107 | UN 10,00 32,00 0,00 520,00 52000 20,80 0,00{ 3.00 | 0,00

Late: 080CL0G40619 Qtd: 10

-—‘.__g—m—-__ﬁ_____________,_______ ISR
I nBgigsop ACRY- PHILIC - $ MODELQ CL-1 1350P S0213920( 200 [s107 [ UN 20,00 52.00 0,00 1.040,00 1.040,00 41,60

Laote: 030CLD0203 {9 Q1d:20

0.00] 4.00 | 0,0

OBCI800F  [ACRY- PHILIC - 5 MODELOD CL-] 1500F %0213520( 200 | 6107 | UN 25,00 52,00 6,00 130000 130000 32,00 0.00[ 4,00 [ 0,00
Lote: OROCLO030419 Qud-25

pb— — ]

[ okurosop ACRY- PHILIC - S MODELO CL-] 1930 90213928 200 [e107 | UN 25,00 52,00 0,000 130000] 130000 52,00 0,00

| Lote: 080CLODI0119 Qud:2

Lote: 080CLO020319 Qnd: 10
Lote: 030CLO030O415 CQed:3
Lote: 0BOCLO0S1}18 Qud-2
Lote: 0BOCLODYI 218 Qud 5

000

21

|
Lo —— = i | ]
| UB02000P  ACRY- PHILIC - S MODELO CL-7 20008 s02i302¢| 200 6107 [ UN 30,00 52,60 0,00  158000f 1.560,00 6240
Lote: 0BOCLOG406 19 Qtd:30

" o80z050P -—‘ ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 2050F 90213920( 200 8107 | Un 30,00 52,00

Lote: 080C1.0040619 Qid:30

'

I

SRV - - - . R — S

‘; 0802100p ACRY- PHILIC - § MODELQ CL-1 2100P 0213920| 200 {6107 | UN 40,00 52,00 0,00 2.080,00 2.080,00 83,20

000l 135000 1se0.00 62,40

Lote: 080CLO040619 Qtd:40

r—ﬁ—_—v__“__‘_r_ — ]
0RO2150P ACRY- PHILIC - § MODELQ CL-1 21509 W203920| 200 | 6107 | UN 50,00 52,00 0,00 2.600,00 2.600,00 104,00

Lote: 0BOCLOMMGS19 Qud: 50

ACRY- PHILIC - § MODELO CiL-1 22000 90213920 200 | 6107 | UN 45,00 52,00 000 234000 234000 53,60
Lote: 080CLOO40S 19 Qd:45

0802200p

08022509 ACRY- PHILIC - § MODELO CI.-| 2250P

90213926 200 |si07 ] UN 6000 52,00 0,00 3.120,00 3.120,00 12480
Lote: 080CL0O040619 Qrd 60

"TOS02300P  [ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 2300P

s02aeze| 200 [st07] UM 40,00 52,00 0,00 2.080,00 2.080,00 83,20
Laote: 0B0CLOD40619 Qud: 40

soz13920] 200 a7 | UN 30,00 52.00 0061 1560,00] 156000 62,40

#802350P ACRY- PHILIC - § MODELO CL1 2350P

Lote: 080CL 0040610 Qtd:30

'ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL

‘ADOS ADICLONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FsCo
UTORIZACAQ DE FORNECIMENTO: 1197683 Pedido: 190830(VENDA DE PRODUCAD EST)

-~ o |
\TA E HORA DA IMPRESSAQ- 05/08/2019 15:34-43 Sysware Emerpiise Systens - WWW_SYSWare. com, br




LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE| . DANFE_ |
PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Fletrdnica ;
- —
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO | 0 g”.m:m E Ve DE acE0 !
Leedsayjag ~ ™PUSTRIAL -MONTE APRAZIVEL - 5P - 3519 0868 1164 7200 0116 5500 1000 0089 9418 8045 9453 |
o Pk CEP: 15150-000 N*® 000.008.994 )
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001
FOLHA 373
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
[ 6107 - Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao 135190561881194 05/08/2019 16:33:06 !
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTTIUTO TRIBUTARIO CNPY )
462050930113 08.116.472/0001-16
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i . =
CODKG0 i s VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR  JALIQUOTA %,
PRODUT(H DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO NCMASH | CST | croR( UMD, | quoe. [ CHeC DESCONTO | LIQUIDO |cALc icms|  1oms I Whs | P
O8O2400P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 2400P 0213920 200 | 6107 UN 30,00 5200 0,00 [.560,00 1.560,00 62,40 00| 4001 000
Lote: 080CL0030419 (ud 28
Lote: 080CLOD40619 (Hd:2
0802450 [ACRY- PHILIC - S MODELO CL_1 2450P 90213920 200 [6107] UN 2500 52,00 000 130000 130000 52,00 n,00} 4,00 | 0.06
Lete: 030CLI0I0619 (hd; 25
0802500P  JACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 25007 90213926] 200 [6107 | UN 25,00 52,00 oo0| 130000  1300.00 52,00 0,00] 2,00 | 0,00
Lote: G30CLODI4 (9 (id:25
0802550P  [ACRY-TPHILIC - S MODELD CL-1 2559 s0213920| 200 [e107] UN 15,00 52,00 0,00 780,00 780,00 3120 0.00] 406 | 0,00
Lote: 0B0CLO020319 Gid:2
Lote: 080CLOG30419 Qrd:1 |
Lote: DB0CLO040615 Qid.2
4802600P | ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 26007 0213920( 200 | 6107 | UN 15,00 52.00 0,00 780,00 780,00 IL20 0.00] 4.00 | 0,00
Lote: 030CL0040619 (hd: 15
0802650F  [ACRY-PHILIC - § MODELG CLJ 36500 50213920 200 | &107| UN 15,00 52,00 0,00 760,60 780,00 31,20 0.00] 4.00 | 0.00
Lote: O80CLOGA065S id:15
0802700F  [ACRY- PHILIC - S MODELO CL- | 2700P 0213920 200 [6107] UN 10,00 52,00 0,00 520,00 520,00 20,80 0.00] 4,00 | 0,00 |
Lote: 0B0CLO0406 19 Qtd: | ¢
0802750P  [ACRY- PHILIC - S MODELG CL-1 2750P 90213920 200 | 6107 UN 5,00 52,00 0,00 260,00 260,00 10,40 0.00] .00 [ 6,00
Lote: 0B0CT-004061% (hd:5
0802800P  [ACRY- PRILIC - § MODELD CL-| 2800P 90213920 200 6107 UW 5,00 52,00 0,00 260.00 260,00 10,40 'u,’éﬂ?,w o,ﬁ‘
Lote. 080CLOD40619 Qtd: 5
0802850P | ACRY- PHILIC - S MODELG CL-1 2850P "~ [voZizs20| 206 {e107| UN 4,00 52,00 0,00 208,00 208,00 837 0,001 60 | 0,00
Lote: 080CL0O0A0H19 Qnd:4 !
0802900P  |ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 29007 90213920 200 |e107 | UN 1,00 52,00 0,00 52,00 52.00 208 1.00| 4.0 | 0,00
Lote: 0BOCLO040619 Qtd.: |
L
SALCULO DO ISSQN B
iNSCRICAO MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOM VALOR TOTAL DO ISSQN I
0 0 u |
YADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AUTCRIZACAQ DE FORNECIMENTO: 119 7687 Pedido: 190830({ VENDA DE PRODUCAO EST )

'ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/08/2019 16:34:43
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e Portat da Nota Fiscal Elatrénica

Chave de Acesso _ Numero NF e . B Versao
35- 1908 08.116. 472/0001 16 55 001 -000.008. 994 188 045 945 3. 8994 4.00
Dados da NF-e
Modelo  Serie  Numern Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Flscal
- 55 F 8994 - 05/08/2019 00:00:00-03:00 - 3 720 00
Emitente
CCNPY Nome / Razao S.crmal Inscncau Estadual ur

08.116.472/0001-16 = | EEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 482080930113 SP

Destinatario
NPy Name / Razdo Sacial Inscricdo Estadual  UF

17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - MG
- Destino da operacan Consumidor final Presenca do Comprador

2 - Operagdo Interestadual 1. Consumidor final - 0 - Nao se aplica
Lmissdo
. Processo Versao do T1po de Emlssaa Finalidade

- - - “ - Processo : -

0 - com aplicativo do Cantribuinte : 100 1- Normal 1 - Normatl

- Natureza da Operacao Tipe da Forma de Digest value da NF-¢
. o S e . Oporaci P N _ ) R

Gy~ venda do producao do estabelecimento, P38 Pagamento DEH/b1b8rWPC 1 h6ZIR6ULCbAJo=

. destinada a nao 1- Saida :

Situacdo Atual: A&TE’DR!ZADA (Amblente de autormacao p{oducao}

[ventoJ da NF -a Pratocolo Data Autonzacao Data lnclusao AN
Autorizagds de Uso ' | 135190561881194  05/08/2015 8516:33:06-  05/08/2019 &s 16:3310
- - ©03:00
© CT-e Autorizado (Orgao Autor: SP) 891192037877317 . 05/08/2010 as 18:43.45. 05/08/2019 &s 18:43:45
: 3:00 :
. MDF-e Autorizado com CT-e (Grgao Autor: 891192039937774  05/08/2019 45 22.48:06. - 05/08/2019 as 22:48:06
AN E A 03:00 S, SRS R S
MDF-e Autorizado com CT.e (Orgao Autor:  B911620539171982 - 07/08/2019 3 015629 07/08/2015 as 01:58:29
AN) - : 03:00 : -

www.nfe fazenda.gav.br.’portal.fconsurtalmpressao.a5px?tipoConsulta=resumo
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-802
ANDAR S

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Autorizagao de Fornecimento: 119.7683 Data: 05/08/2019

Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.6566 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 05/08/M9

Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16

Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:

Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE

Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.433414

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

"t codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl

Unitario

1) 6890 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 10,0 D 4 UND 52,00 208,00 0,00
Obs.:

2) 6854  LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 11,0 D 4 UND 52.00 208,00 0,00
Obs.:

3) 7655 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 12,0 D 3 UND 52,00 156,00 0,00
Obs.:

4} 6670 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 130D 6 UND 52,00 312,00 0.00
Obs.:

5y 7673 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 140D 3 UND 52,00 158,00 0,00
Obs.

6) 7791 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 150D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

7) 7083 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 155D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

8) 7658 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 16,0 D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

9) 6528 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 16,5 D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

10) 6834 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 170D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

11) 7033 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 17,5 D 10 UND 52 00 520,00 0,00
Obs.:

12} 7676 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 180D 10 UND 52,00 520,00 0,00
Obs.:

MedicWare - 13/08/2019 16:38
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 38 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 119.7683 Data: 05/08/2019
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.6566 (Solicitagio para Ressuprimento) Data: 05/08/19
Fornecedor:  LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16
Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE
Prazo Entrega: § dias Solic.: 119.433414
Frete: CiIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

it

Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1P|
Unitario

13) 7675 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 18,5 D 20 UND 52,00 1.040,00 0,00
Obs.:

14) 7674 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 190D 25 UND 52,00 1.300,00 0,00
Obs.;

15) 7657 LENTE INTRACQCULAR FLEXIVEL 195D 25 UND 52.00 1.300,00 0,00
Obs.:

16) 7339 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 200D 30 UND 52,00 1.560,00 0,00
Obs.;

17) 7386 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 205D 30 UND 52,00 1.560,00 0,00
Obs.:

18) 7656 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 21 0D 40 UND 52,00 2.080,00 0,00
Obs.:

19) 7145 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 215D 50 UND 52,00 2.600,00 0,00
Obs.:

20) 7652 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 2200 45 UND 52,00 2.340,00 0,00
Cbs.:

21) 7677 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 225D 60 UND 52,00 3.120,00 0,00
Obs.:

22) 7651 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 230D 40 UND 52,00 2.080.00 0,00
Obs.:

23) 6472 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 235D 30 UND 52,00 1.560,00 0,00
Obs.:

24) 7678 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 240D 30 UND 52,00 1.560,00 0,00
Obs.:

MedicWare - 13/08/2019 16:38 Pagina 2 /4



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTH, N. 3800, N. 38 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Teilefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.7683 Data: 05/08/201¢
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.6566 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 05/08/19
Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16
Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.433414
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Cédigo  Descrigio Quantidade Prago Total % Desc IPl
Unitario

25) 7679 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 245D 25 UND 52,00 1.300,00 0,00
Obs.:

26) 7671 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 250D 25 UND 52,00 1.300,00 0,00
QObs.:

27) 7672 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 25,5 D 15 UND 52,00 780,00 0,00
Obs.:

28) 7661 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 26,0D 15 UND 52,00 780,00 0,00
Obs.;

29) 7662 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 26,5 D 15 UND 52,00 780,00 0,00
Obs.:

30} 7663 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 27.0 D 10 UND 52,00 520,00 0,00
Obs.:

31) 7664 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 275D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

32) 7665 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 28.0 D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:

33) 7666 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 28.5 D 4 UND 52,00 208,00 0.00
Obs.:

MedicWare - 13/08/2019 16:38 Pagina3/4



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 38 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 119.7683 Data: 05/08/2019
Cdd. Fornec.: 2907 Coleta: 119.6566 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 05/08/19
Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16
Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000
MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 119.433414
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Cédigo  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IP}
Unitario
34) 7667 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 29,0 D 1 UND 52,00 52 .00 0,00
Obs.:
Notas

1)  SERA PAGO MEDIANTE TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0145.7

CONTA CORRENTE 106469-X

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 31.720,00 ( TRINTA E UM MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS )
ol / Craugaslima Ferrewra De acordo com todas as condiges.
- . 4 Inprds
g7 A C 8
/%/g Pk g qnvgj )(7 f / /j' l!' P OS /O !\9 / /
. « Com&iﬁf&ﬁa Data Geréncia Data Fornecedor Data
i 1. Via - Fornecedor 2.Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gesto, Op. Exec. Serv. Saide ob 1<
05 ‘
/OL’L‘\‘”"
_MedicWare - 13/08/2019 16:38 Pagina 4 /4
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1.Nt.er.net---b-anking CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2922 / 003 7 00002750-5

01 - Conta Corrente

JuripIica

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identifica¢do da operacdo:

01 - Conta Corrente

4027 / 00040002494-2
JURIDICA

COBT SOCIEDADE MEDICA
30.804.008/0001-71

R$ 182.055,07

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Data /

operacdo:

Hora da 05/06/2019 11:46:23

Codigo da operacgio:!
Chave de seguranga:

00164618
CEFMH9JYGMVB3Z76

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

05/09/2019



| COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM N e a5
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28
28/08/2019 13:13:28 28/8/2019 220868910
26 BETIM - MG

fiscal@exataitauna.com.br

CNPJ.’CPF: 17.214.743/0012-10

1604270011 fMumch':}

BETIM - MG

Cofnpkementg: :

i

K E4

1.309,75

Valor dos Serviﬁés . R$

prestacao de servicos hospitalares em oftalmologia

 Inserigao M
Enderego 6 CEP | EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - ESPIRITO SANTO CEP: 32671-602
| ANDAR 5 (31)2138-8351 w 4bik

Conta :

{ Ba a

oA | Lk

v tof 2019 Mt

» . ."r
ot

ra do Teseyreifo / COWU

6.044,99 3.022,50

2011.499,80

2.015.00

201.499.80

() Desaonto 'Incan'dicidniéldn

1-Tributagdo no municipio

{-) Descmto Condlmonado

Convénio: Contrato 0143/2017
gy Gestao, Op. Exec. Serv. Saide

- ) Reten;ﬁas .eaerals 12.392,24 201.499,80
Gutras Rgtéf_jz;eas. o 3.50
e 185 Reﬁﬁb-: ;f R 7.052,49 (X) Sim () Nao
(=) Valor Luqurdo : 182.055,07 R : 7.052,49

1- Uma via desta Nola F\scal sera enviada através,do. ;mfgweg&oﬂgo Tomador dos Servn 0S. ) B ' -

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifioara po,s ?’E\B glim,ginTes.com.Br co 2 i Bl’\'l(.‘-omo de Verificagdo.
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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
Bancoa: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4027 / 00040002494-2
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA
CPF/CNPIJ: 30.804.008/0001-71
Valor: R$ 216.176,14
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio:
Histérico:
Data /
Hora dE 05/09/2019 13:03:34
operagio:
Codigo da operagio: 00165062
Chave de seguranga: KEUKVLI2Z7WSGAFI9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 06/09/2019



b PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 27
Data & Huf; da;Erﬁiés:Eé.: ~| 28/08/2019 13:12:04 26/8/2019 606432497
© . Nimero doRPS - 25

BETIM - MG

7 Nome Faniasm

30.804.008/0001-71

BETIM - MG

:(;?N'FE‘JICRﬂ

3] AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - ESPIRITO SANTO CEP: 32671-602

Razéo Social/Nome:

;| ASSOCIACADO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

fiscal@exataitauna.com.br

CNPJCPE l

17.214.743/0012-10

> Municipal

=
o
=]
&
N
~
=]
o
a
oy

IRicH

| BETIM - MG

Enderogo ¢ CEP |

EDMEIA MATTOS LAZZAROTT! 3800 - ESPIRITO SANTO

RES

ANDAR 5

YD

;g/;_’-f}:vf"}

i e Sy
.

-

Qoo Coonbog e @bﬂt

\‘ r}‘ AU SB N
b iorea

4.03/ 863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Valor dDS Semws R 239.265,23 238.265.23
{-) Des'c.uﬁ'{ozlnciohdici;é:.hé&c:-. ¢ 1-Tributagda no municipio '
. aa H r— ._—l‘
(-) Refénites Federais 14.714,81 239.265.,23
Outras Retengoes. 3,50
(-} 1SS Retido.. 8.374,28 (X) Sim () Nao
(=) valor Liquido. = R$ 216.176,14 8.374.28
. 1;.Ur}1a .;fia..dés;a. I‘;jc.lé..Fisca\ sera enviada alr‘ e‘gélqﬁ—lmay farne
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera sdrwerificads. Q“SIE‘?
A-,agﬁq :
Avisos
Pago com o Recurso
Erelda : Convénio: Contrato 0143/2017
. e 2 e . Y
Y R Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saide
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17(214.743/0012-10
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0145 / 00000105469-X

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: LEEDSAY IND E COM DE PROD MED
CPF/CNPJ: 08.116.472/0001-16

Valor: R$ 4.620,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo:

Histérico:

Data /
Hora da 05/09/2019 11:49:21
operagao:

Cédigo da operacio: 00165488
Chave de segurancga: 97EREXTPTLMZ722LP

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_ted_terc.processa

05/09/2019



Recebemos de L.EEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRE)L“UTOS \l@DICOS LTDA os PlOdulOS elou servigos constantes da NFe indicada ac lado NF-¢ -
Ernissdo. 06/08/2019 Dest/Reme. ASSOCIACAQ EVANGELCA BENEFICENTE DE MINAS GERALS Valor Total: 4.620,00
‘1A A D0 RECEBIMENTO IDENTIFLICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° $00.009.004
Série 001
LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE| ,  DANFE
PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletrémca

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO
INDUSTRIAE - MONTE APRAZIVEL - SP -
CEP: 15150-000
Fone: (17)3275-3333

0-ENTRADA

| - SAIDA E‘

CHAVE DE. ACESSO

3519 0808 1164 7200 0116 5500 1000 0090 048 5473 (6437

N° 000.009.004
SERIE 00t
FOLHA /1

_NATUREZA DA OPERAGAO
107 - Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190564025102 06/08/2019 10:55:47

|INSCRIGAO ESTADUAL

4620004930113

INSCRI AQ ESTADUAL DG SUBSTITUTC TRIBUTARIO

TNF)
08.116.472/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME s RAZAO SOCTAL

NP7 CPF DATA DA EMISSAC
A550CTACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 06,’03/20!9777
RRECO BATRRG 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV, EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR-5 ESPIRITO SANTO 32671-602
K PO UF | TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
_I_'jETlM MG | (31799315-0718
FATURA
Nimer 190833 DADOS DA LATUR:
valor Oniginal RS 4.620,00
Valor Desconto” RS 0.00
valorLiquido RS 4.620.00
UPLICATAS o
Numera 001

vencimento  05/09/2019
Wk R$ 4.620,00

¢ ALCULO DO IMPOSTO

SN Al LY DO IORES \ALOR DG JCMS BASE DE CALUULO DO1CMS SUB.\‘TITUICAO VALOR DO 10M5 SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS -
) 4.620.08 184,80 0,00 0,00 4,(‘2‘:,’-9{
ol e R VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.620.0:
ﬂl;\."_-‘SP(]R'l‘ADUR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRE [£ POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF NP1/ CPF T
- RODONAVES TRANS. E ENCOMENDAS 0 - REMETENTI 44.914.992/0001-38
"ENDCRECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
i{‘(jENERAL AUGUSTO SQARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAQ PRETO SP | ISENTO B
{GIANTIDADL  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESO LiQUINO
! I
»ADOS DOS PRODUTOS / SERVECOS -
Covie : : ) . VALCR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALINIOTA
PRODUTC DESCRICAG DO PRODLTO./ SERVICD NCMSSH | CST | CROR | UNID. | QTDE. | |y iripio | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMS [T erevra i
BT OPHTHAL-FILL HPMC 2% LV |,5ML 35079029 200 | 6107 | LN 22000 21,00 000 4&2000] 462000 184.30 0.00 4_(-!.\#7
Lote. 12120020515 Qud-220 | |
| i |
[ LY/ 59 8b. ... - a
e ]
o 0S109 . 3ok
- ErEuE N O 3
' - ¥ Pago com 0 Recurso
e . )
R Convénio: Contrato 014312017
2 1 A - e\ e
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Scrv. 5alde
sl
W e
“@N‘ .‘f.' A
L noYo igh
ISCRI AL MUNICIPAL VALOR TOUAL DOS SERVICOS [BASF DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0! 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFNRAMAGOES COMPLEMENTARES
AUTORIZACAQ DE FORNEC
ES1}

IMENTO. 119 7718- REFERENTE A COTACAO: 024/2018 Pedido 15085)(VENDA DE PRODUCAO

RESERVADO AO FISCO

PAGUE - SE

NATA E HORA DA IMPRESSAD: 06/08/2019 10-57 23
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ficamos que O rrﬂc'la‘ / servigo |

co, nte deste documento foi recebido )
O 'Ay; QI?Q‘A.( am Pe rigilas condicoes

ar de Fa rmdcic

Imay, l
S me a%_&gwjg
l

Santc: 49 ‘
smwme =t 2921 |




1£414014U°1Y

Chave de Acesso

- 35- 1908-08 116. 472/0001 16-55 001 000 009 004~185 473 0437 - 9004

jModelo Serie  Numero

© 55 % M 'éocm )

Emitente
NP
08.116.472/0001-16

Nnme / Razao Soclal

Qestinatario
NP
17 214 743/0012 10

Destmo da operacao Consum|dor final

2- Operac;ao Interestaduai

Emissac
Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operaﬁ;ao

6107 - Venda de producas do é'élab.élebtﬁi'nﬁé'ﬁ‘té, o

: destmada anao

Data de Emissao
06!08/2019 00 00 00 03 00

1- Consumidor final

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

i Numero NF-e

Dados da NF-e

e e e e s 1 b ve et 0

Nome 7 Razdo Social
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Versao do
: Prricesso

:300

Tipo da
y Operagao

Data Saida/Entrada

1-Saida

4 00

Valor Total da Nota Flscal
4 620 00

| LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

T1p0 de Ermssao

1 Normal

Forma de
Pagamento

Situacao Atua! AUTDREZADA {Amb!ente de autonzagao producao)

Lventos da NF e
© Autorizagao de Uso
.C'I"-elAutd;rz”ado (OFgéé Autor: SP)

¢ MDF-e Autorlzado com CT-e (Orgao Autor:
¢ AN)

MDF-e Autorlzado com CT— (Orgac Autor:m

CAN)
. MDF-e Autorlzado com CT-e (Orgao Autor:w
. AN)

. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor:
AN)

Protoco!o _

! 135190564025102°

B 891192051751366'5

|+ 891192052801508

. 8911920635756899

- B91192064828139

www.nfe.fazenda gov.briporta Ilconsultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

Data Autonzacao

06/0B/2019 as 10:55:47.
_03:.00

06/08/2019 as 20:54 24-

e S

: 06/03/20%9 as 22:57:56-
' 891192061100654

07/08/2019 as 15:
3:00

'07foe/2019 as 182537,
03:00

‘07.'08:'2019 45 203403
03:0

Inscricao Estacual
462090930113

Inscrrgao Estadual

'SP

. MG

Presen;a do Comprador
D Nao se apllca

Fmalldade
1 - Normal

Drgest Value da NF-e
LNqLSOJEHngQijeXxszkaZBA-

Data Inclusao AN

| 06/08/2018 as 10:55-58

| | _06/03/2019 as 20 54: 24_ _*

| 060812019 as 225756
0710812019 85 15:27:44
O7BIz018 s 182537

- 07/08/2019 as 20:34:03

m



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endérego: 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:

Autorizagao de Fornecimento: 119.7718 Data: 05/08/2019

Cod. Farnec.: 2907 Coleta: 119.6598 (Ponto de Ressuprimento) Data; 05/08/19

Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16

Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:

Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE

Prazo Entrega: 5 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

L Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc tPI

Unitario

1) 6473 METILCELULOSE 2% 1,5 ML 220 UND 21,00 4.620,00 0,00
Obs.: REFERENTE A COTAGAO PREVIA DE PREGO AO MERCADOD
024/2018

Notas

1y SERA PAGO MEDIANTE TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0145-7
CONTA CORRENTE 106469-X

Desconto Comaercial: 0,00 AF autorizada por; CFERREIRA
Valor Total: 4.620,00 ( QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

. _ A
i = Coffiprador Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Reeursn

Convénio: Contrato 01432017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sagde

MedicWare - 13/08/2019 16:36 , Pagina1/1
FAGUE - SE |
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