Inter net—--B_anking::::C-AlXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta origem: 2922 /"3 / 00002750-5
Conta destino: 0892 7 003 7 20004879-3
Nome destinatario: LEOMNARDC RIBEIRO PERUCI
valor: R$ 7.544,00
Data de débito: 09/05/2019
Data/hora da operagao: 09/05/2019 14:08:239
Codigo da operagdo: 00166466
Chave de seguranga: 38HPH3IWLSEOVIF5Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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

hitps:/finternetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_translerencia.processa




1ARDIM BRASIL.
DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE LEONARDO RIBEIRO PERUCI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD
" JLARO - DESTINATARIO: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS - AY. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 -
el - MG - EMISSAO: 03-05-2019 - VALOR TOTAL: RS 7.544.00

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 162
Série: 1

EONARDO RIBEIRO PERUCI .
: I DANFE
Documentp auxiliar, = |
R MARIA DOS ANJOS RIBEIRO DE JESUS, 974 da Nota Fiscal - = |
Eletrdnica L L
SENHORA DAS GRACAS Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 - 3119 0520 0548 6700 0137 5500 1000 0001 6210 6719 2150
BETIM
FL 1 /1 . P
MG (31) 3595-3448 N°: 162 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e BE
N www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadoru
32.604-610 Seresl o e
NATUREZA DA OPBRACAD T . [PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 050
venda 131193279321718 03/05/2019 10:38:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIDUTARIA CNPJ
0023409660097 20.054.867/0001-37
 DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 03-05-2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. EDMEIA MATTOQS LAZZAROTTIL, 3800 JARDIM BRASILIA 32.671-602 03-05-2019
MUNICIFIO FONE/FAX UF INDICADOE 1E INSCRICAO ESTADUAL TIGRA DA ENTRADASAIDA
BETIM (31) 3539-8297 MG |2-Isento 10:35:00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUI0S —|
0,00 0,00 0,00 0,00 7.544,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.544,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ [CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL
. [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO!SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP |UND| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCIcMs | viricms | VLR e [ ALOCOTAS
002 ALMOCO G 21069090 | ¢1oz [s102 | un | 403,0000 9.0000 1.645,00 0,00 000 000 6oo| 000
002 ALMOCO P 21063090 | o102 5102 | uwn [ 557,0000 7,0000 3.899,00 0,00 000 o000 woo|l oo
: w 16696 (,
i Shequent 18 ¢ 09 [0 19 e e
—_—t i
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CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO (550N VALOR DO ISSQN
11412000011 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO W
Documento Emitido por empresa optante pelo simples nacional Nac gera direite a
credito fiscal de ISS e IPI Informa¢Bdes para deposito Ag.0892 Conta 487%.3 Op.
003 Bango . 104
— . o Recurso
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oureiro ' Saide
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13/05/2019 Int.arnet:;;:Banking--—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: ASSQCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP): 17.214,743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 00000019157-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FACON IND E COMERCIO INST CIRURGICO

CPF/CNP}: 05.773.943/0001-70

Valor: R$ 4.645,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacio:

Histérico:

Data /

Hora de 13/05/2019 13:23:40

operagio:
Cédigo da operacdo: 00193996
Chave de seguranga: XAALPiR2TS2FMNAR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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- PANFE - https:/fwww.bling.com.brfrelatorios/danfe.php?idNolaI:579418...

RECEBEMOS DE FACON INDUSTRIA E COMERCIO DE INSTRUMENTOS CIRURGIGOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AG NI:I:
LADO
A : : 001802
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Cantrele do Fisco
DANFE
Documento Auxliar
¥ da Nota Fiscal
: _ Eletrdnica
Chave de acesso
FACON INDUSTRIA E COMERCIO DE 0-Entrada
INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA 1-Saida 3519 0405 7739 4300 0170 5500 1000 0018 0219 4188 6033
[+3
RUA CORUMBATA'- 753, POLVILHO N 0_01802 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e
07.794-040 - Cajamar - SP SEREE: 1 www nfe fazenda.gov.br/portal
Fone (11) 4488-0206 WWW FAKOM.COM.BR - Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora
contato@fakom.com.br
[Natureza da operagao Protocolo de aulorizagéa de uso
VENDA DE PRODUGAO DO ESTABELECIMENTQ P/ FORA DO ESTADC 135190307301030 30/04/2019 15:38:53
nscrigdo Estadusl Insar.est do substlrib. CNPJ
2410870387116 05.773.943/0001-70
Destinatario/Remetente
Nome /Razho Social CNPJICPF - Data emissao
Inscricdo Esiadual
CENTRC OF TALMOLOGICO DO HE BETIM 17.214.743/0012-10 30/04/2019
Enderego Bairro CEP Data saida
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32.671-602 30/04/2019
Municipio Fonel/Fax UFr Hora saida
Batim (31) 2138-8343 MG 15:38:51
Faturas
[N.l]me ro Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
|01 30KI5/2019 464500
Cdleulo do imposto
Base de calcule do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do IGMS SubslL \slor lolal dos predutos \
000 0,00 0,00 0,00 4.645,00
Valor do frete Valor do seguro Descento Qulras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.645,00 /
TransportadorVolumes transportados
Frete por conta . )
Nome 1- Contratagdo do Frele por conta do Cadigo ANTT Placa da vaiculo UF CHNPJICPF
Destnaldro (FOB)
Enderego Municipio FJF mscrigae Esladual
Quantidade Espécie Marea Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descrigdo do produtolservigo NGMISH [CSOSNICFOP{UN|Qtde P"’Ez Piﬁff. : cﬁg VIrICMS{VILIPI| % CMS| %P
FKMODBZE?E%FARO & EAHEETC AECAABERTAS 1901850000102 ©B.101 [UN| 2,00, 40,00 80,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,6200|C,00
FKMGDBZPJ?E%FARO ARAME ADULTO ALGA FECHADA - lo019500000102  5.101 UN| 6,00 40,00 24000 000 0,00 0,00]0,00000.00
FKMODSIAD UPLA VIA SIMCOE 01850000102 5101 | 300 130,00 3scoo  coo 000 0.00 00000000
FKMO19BAGANCHO H - TITANIC . leo1as0a0jpto2.  5.101 JuN| 1,00 130,000 130,00 000 0,00 0,09} €,0000/0.00)
FKMO118B/GANCHO Y PARA FACO - ACO 901850900102 i6.101 |UN| 100 100,00 100,000 000 000 0,00000000,00
FKMO196AGANCHO Y PARA FACO - TITANIC 001850900102 5101 [UN| 3,00/ 130,000 -380,09) . 0,00 000 0,004,0000[0,00
FKA0140APINCA DE CONJUNTIVA ATRAUMATICA - ACO lpo185090pp102 6101 JUN| 2,00, 14500 280000 000 0,00 0,00 0,0000(0.00
Calculo do ISSQN
Inscrigho Municipal Valor total dos servigos Base de ¢dlculo do ISSAN Valor do ISSQN
10613 0,00 ' ¢,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
IAUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 119.3308
DADOS BANCARIO: o s ————
BANCO DO BRASIL - ..Paga'comoRecurso -
IAG: 4698-1 i R -
CC: 19157-4 Convénio: Contrato 014312017
r_%
- Projeto: Gestdo, Op. Exec. Saio4@5dg 15216
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Bling DANTE

FAKOINM -Fi A

FACON INDUSTRIA E COMERCIO DE
INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA

RUA CORUWMBATAI, 753, POLVILHO
07.794-040 - Cajamar - SP

Fone (11} 4498-0206 \WWW FAKOM.COM BR -
contato@fakom.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada
1-Saida
N° 001802
SERIE: 1
Pagina: 2 de 2

https://www.bling.com br/relatorios/danfe.php?idNota | =579418...

N

Chave de acesso
3510 0405 7739 4300 0170 5500 1000 0018 0219 4186 6053

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww nie fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora J

Natureza da operagédo

VENDA DE PRODUGAO DQ ESTABELEGIMENTO P/ FORA DO ESTADO

Protocolo de autorizagio ge uso
135190307301030 30/04/2019 15:38:53

Inscrigao Estadual ) CNPJ
inscr.est do substtrib,

241087097118 05.773.943/0001-70

Codigo |Descrigao do produtoiservigo NCMI/SH |CSOSN|CFOP|uN|atde Prego Kl lanngVIr.ICMS'VIr.IPI %WCMS|2PI
FKM0147AK'(':“‘8ADE PONTO CURVA COM PLATAFORMA - oy acnon0102 8101 JUN| 3,00[ 130,00 3900 o,ool 0,00 ©6,080.00000,00
FKm14eAi'ggA DE PONTO RETA COM PLATAFORMA - 54150000102 f5.101 [UN s,ool 130,000  780.0 o,oo] 0,00 0.00{ £,0000iC,00)
FKiioT27APINGA MC PHERSON- Aso|p01850a0p102 8101 JuUN 1ot 14500 159500 00 0,00 0,000,00000,00
FKMG14?EE:JACE135PONTO RETA COMPLATAFORMA® bo1asosdoroz  f6.101 [N 2,00’ 130,00  260,0 o,oo‘ 0,00 0,00 0,0000(0,09




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enc erego: 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:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.3308 Data: 04/04/2019
Cod. Fornec.: 3407 Coleta: 119.1465 (Aplicagao Direta) Data: 19/02119
Fornecedor: FACON IND E COM DE INST CIRURGICOS LTDA CNPJ: 05.773.943/0001-70
Enderego: RUA CORUMBATAI, 753 CEP: 07794-040
POLVILHO Cidade: CAJAMAR - SP
Fone: 1144980206 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 25 dias Solic.: 119.38439, 119.28947, 119.696
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
I Cédigo  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IPi
Unitario
1} BLEFAROSTATO ADULTO ARAMADO 2, UND 40,00 80,00 0.00

(Blefarostato de Arame, Diametro Do Arame Obs.
0.8mm, Modelo Aberto, abertura limitada)
2) BLEFAROSTATO BARRAQUER ADULTO 6, UND 40,00 240,00 0.00
(Blefarostato de Arame, Material Em Ago Indx Obs.:
Cinirgico, Didmetro do Arame 0.8mm, Modelo
Fechado - Tensio Média ac Manusear,
Abertura Limitada, Tratamento Contra

Oxidagao)

3) CANULA DUPLA VIA (Diametro do furo: 16.50 3, UND 130,00 390,00 0,00
mm.) Obs.:

4) GANCHOQ H {Instrumento produzido em Titanio, 1. UND 130,00 130,00 0,00
Tamanho da ponta: 0.5 mm/& mm.) Obs.:

5) GANCHO Y (Ganchp Manipulader Modelo Y, 1, UND 100,00 100,00 0,00
Material em Ago Indx Ciorlirgico, Fino Obs.-
Acabamento, Bordas Arredondadas) h

8) GANCHOS PARA FACOEMULSIFICAGCAOD 3, UND 130,00 390,00 0,00

{Instrumento produzido em Titanio, Tamanho Obs -
da ponta: 0.5 mm/5 mm,) A

7) PINCA CONJUNTIVA ATRAUMATICA (Material 2. UND 145,00 280,00 0,00
Em Ago Indx Cirurgico, Comprimento Total 11 bs.:
cm, Cabo Chato Furado, Pinga com Argola na '
Ponta e Plataforma,)

8) PINGA DE PONTO CURVA (Material Em AGO 3, UND 130,00 390,00 0,00
Indx Cirdrgico, Pinga Com Qbs.:
Plataforma,Comprimento Total 11cm, Cabo -
Chato Furado)

9) PINGA DE PONTO RETA MOD. BONN 8, UND 130,00 780,00 0,00
(Material Em Ago Indx Cirdrgico, Pinga Com Obs.:
Plataforma, Comprimento Total 11cm, Cabo B
Chato,)

10) PINCA MCPHERSON {Material Em Ago Inéx 11, UND 145,00 1.595.00 0,00
Cirurgico, Pinga Angulada Com Plataforma, Obs.:
Conprimento de Ponta 11cm, Cabo Chato, ) h

MedicWare - 04/04/2019 16:22 Pagina1/2




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: 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:
Autorizacio de Fornecimento: 119.3308 Data: 04/04/2019
Cod. Fornec.: 3407 Coleta: 119.1465 {Aplicagdo Direta) Data: 19/02/19
Fornecedor: FACON IND E COM DE INST CIRURGICOS LTDA CNPJ: 05.773.943/0001-70
Enderego: RUA CORUMBATAI, 753 CEP: 07794-040

POLVILHO Cidade: CAJAMAR - SP

Fone: 1144980206 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 25 dias Solic.: 119.38439, 119.28947, 119.696
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
it

Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IP1
Unitario
11) PINGA RETA ( Material em ago cirurgico. 2, UND 130,00 260,00 0,00

Tamanho da plataforma: 7 mm/8 mm/@ mm,)  qpg -

Desconto Comercial: . 0,00 AF autorizada por: [JSILVA
Valor Total: 4.645,00 { QUATRO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS )

De acordo com todas as condighes.

! !
Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com 0 Recurso

Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestlto, Op. Exec. Serv. Salde

Cogh 1‘3” ,’g PAGUE - SE
.-‘:.; f ULLA”/ / Oli .Lq
- = E l T >
Assingtdrit 48 O
de Despesas

"
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A VVIFAVE . )

CAIXA

I'mter_net__ bank.ing---CAI-XA

‘4/ {L\!\[\,U\.) O 30

Comprovante de transferéncia eletrénica d|spon|ve|

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:

CPF/CNPJ:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalldade:

operacio:

Historicoa:

Tipo de pessoa:

Identificago da

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

01 - Conta Carraente

1210 / 000D0005586-7

JURriDICA

ARGOS INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA
05.026.751/0001-09

R$ 12,771,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

L

Data /

operacio:

Hora da 13/05/2019 13:24;35

Cédigo da operacio: 00194186
Chave de Seguranca: 8648WIAU3GNS86PY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps /finternetbanking. caixa .gov.brfSIIBC/imprime_led_terc.processa



Pll-’[ T N0Y BE ARGOS INSTRUMIRTAT CTRUIRGIET T DA - ME 08 PRUDITT OS»SFR\'I('()Sl(‘("JNST-\NTFS NA NOTAFISCAL FLETRONICA INDICATTA AGTLADGO - NF-¢
DUSTINATARIO: Ass OCIACAD EVANGELIC A BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS - AV EDAMEIA MATTOS LAZZARGTTL 3800 5 ANDAR - ESPIRITO SANTQ - BETTAL - I -
U EMISSAQ: 0505201y - VALORTQTAL: RS {277 [t

N*: 336

IDENTITICALAD ASSINATURA DORECTBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Série; |

JERMR A

Documento auxiliar
da Nuota Piscal
Eletronica

RIERUSALEM, 214 LI A

[ SAQ SALVADOR

G CHAVE DI: ACESSO T
i Saida: | 1
- - - Entrada: 0 J1L9 05050267 5100 0109 5560 LOOO 0003 3610 3523 0738
! BELO HORIZONTE i ]
i FL 1 /1 - —
f MG (31)3474-%134 30.RR0-080 N°: 336 Consulta de auenticidade o partal naconal g NF-c

wwwnle fazenda gov.br ou no sile da Selur Awonzadora i

Série: |

NATURLZA DA OPE
vendas
TNSCRICAQ ESTADUAL
0621724380094
DIZS'I‘INA'I‘/"\RIOIRE:\’IH'I'EN'I'E
NOME/RAZAG SOCTAL
Associagdo Evangélica Be
[FRDERFECO

LAv, Edméia Mattos Lazzarotti, 3800 5°
MUNICTPIG

BETIM

RACAD

PROTOCOILO BE AUTORIZAUAC DEUSS B T
(31 193280835799 05/05/2019 17:20:3

CNPJ o 1

05.026.751/0001-09

DATA T CTARTISS 0 T

03-03-20119 !
DATA TN TNTRAD S w717 |

03-03-2619 :
TORA T TN T RATIA = AT

U$:A300

CNPICIF
17.214.743/0012-10

neficrenie de Minas Gerajs

BAIRRO/DISTRITO

Espirito Santo
INDICADOR IE

MG 9-Nio Contribuinte

CEP
32.671-602
INSCRICAQ ESTADUAL

Andar

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO BF, 1CMS

VALOR TOTAL DOs PRODUTOS
12.771.00,

VALOR TOTAL DA NGira |

VALOR DO ICMS BASE DI CALC. BE ICMS 5T

0.00
OUTRAS DESP. ACESSCRIAS [VALOR DO 171

VALOR DO ICMS ST

9.00

VALOR DO SEGURD

0,00

VALOR DU FRIETE

0,00 12771,
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAGSGCIAL IFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICUGLOTUF — [CNPLCPT

9 - Sem Frete .

ENDERECO MUNICTRIO UF - [INSCRICAG ESTADI A )

QUANTIDADE LESPECTE _ NUMERACAD "IPESG RRUTO i PESO LIQUITG -

DADGS DO PRODUTO/SE RVIC()

CON, RO, PESCRICAD DO PROMITOSER VICO NEMSH [ CSOSN ICFOPLUNID | gD, | viumT, VLR.TOTAL
Asgos- 113 Cabo de Drstue No 3 90183090 | 0102 [ 301 ] ue £.0000 33.0000 260,00
Argos - SMG NCanula 25 G S0I8S090 [ 0102 | 310 | un 20000 45,0000 50,00 )
[ATos - SU05 [ Canula de Hidrodlisseceda 0183090 | 0102 {501 un | 43.0000 43.0000 1.935.00 0060 00! oo
Mrgos - 3006 [Canula e Viscuclinic 90155096 | 0102 [s1g1 | wa | A000AD 30000 800,06 wonl sl oo |
Argos- 3002 [Camério Passarinho OIS0 | 0102 | 5101 ] ug 6.0000 65.0000 350,00 B0 DA g
Argos - 18 Caiva Pava Exterilizagio 20 10x2em SOIRSOS0 [ 6oz | sto) | un &.0000 170.0000 1.360,00 vool  eog n_mu;,rm ’_n,_f;r_.J'
Argot- 1624 [Pinga 6,12 Reta Q0185090 | 0402 f310) | K000 L92.0000 153000 0,00 vao) el nin| ool
Argos- 1007 Ipinga Colibri YOIRSO9G | oina sy [ un Too0u 195,000t 136500 0.00 0.tin UJN'J,_W'T‘(F
Argos - 1905 13 | Pinen Uirnts ors AIBSON | o102 f5i0r | un | 30000 (ORoi 38500 0,00 o] oon ol
Argos - 106 [Porta Aguila Casiravicjo Pequeno 0185090 | 0102 | sior [ un 6,0000 1930000 1,170,560 .00 0.00 noel o] !
[Argos - 2000 |Porta Agulha Deficade WIRSIe |tz [s101 | wn | 20000 1956000 390,00 0.00 ooer  ooal nonl ot
[Argos = 129 [Punch Par Glagconm 90185090 [ o0z 5107 un 20000 4200000 840,000 0.00 0.00 woal ol o uﬂ
Argas 4002 [Tesuurm de Argola R SIES090 | 0102 | S101 | wn | 10000 53,8000 5500 0,00 8.0 (,_(}(.!*T;FTJT.I
Ars - 001 [Tesoura Para Conjumiva Westeaon Sn18smon | oo Tsier [ un | 4800 (950000 THO.00 0.00 o] sonl T“'j»“_””\
[ATROS - 3005 [ Tesaurn de Viwnas Curva : L [JalRs09s | ool [ st00 ] un [REET] 1930000 195400 001 .00, UUTEH‘IL\
L SETVE N
: :
\ 0% Pago com o Recurso
ok ; Convenio: Contrato 01432017
o AEBI QN i . {

DADOS ADICIONALS S dy : Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
INFORMAGCOERS COMPLEMENTARES R R4 RESERVADO AG FISECO -

MEMTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLEY NACIONAL. A SERM DIREITG A i

IT0 PISTAL DE IPI. Autorizacio de Fornaciments N 1i8.2307. Naos permiLe ;
Apovellnents de iCHS5, conlorme artigo 23 da lei complementar 183/26G06. rpades Pavra

Depisite.  Bance Bradesco - Ag. 1210 - Conta 5585-7 - VOCE PRGOU APROY THADRMENITE :
IF{_ESDE.ZQ DE TRIBUTOS FREDERAT S, R$2.298,78 pE TRIBUTOS ESTABUATS, R$0,00 DE TRIBNTIOS
[ MUNIOTPATS .
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. 07/05/2018 Portal da Nota Fiscal Eletrnica

‘Chnave de Acesso o Numero NI Versao —
i 1 1905 05 026. 751!0001-09 55-001-000 000 336 163 523 073-8 336 14.00
Dados da NF-e
Mode o Ser\e Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida cu da Entrada Valar Total da tha F1scal
X "1 08/05/2019 08:43:00.03:00 | 05/05/2019 0843:0003:00 1112771 o0
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscn‘qéo Estadual UF _
. 05.026.751/000109 || ARGOS INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA -ME 11 0 0621724380094 mG
Destinatario
E CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigao Estadual UF
é 17. 214 743/0012 10 o Assumaqao Evangehca Benefn::lenie de Mlnas Gerals ! : i MG
3 Destmo da opera(;ao COI’\SUm]dOT final Presenga do Comprador
i 1 Operagao Interna . Consum1dor ﬁnal R ' i 1 Operagao presenclal
Emissao
i Processu Versao do Processo Tlpo de Em1ssao Finalidade
‘i 0 com aplicatwo do Contnbumle 4 3 1 ‘l S 1 - Normal 1 Norrnal
: Natureza da Opera;ao TlpO da Operacao Forma de Pagamento ngest Value da NF-e
{ vendas e ; 1- Salda ' f o o E5c+ClT p2Y+Y.’2KTYPwth13Nag—
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)
1 Eventos da NF-e Protacolo Data Autorizacao Data Inclusdo AN
iy V:&:J“E'c:rlzagao de Uso - 131193280835799 ?'6'6)65!'2019 as 1720310300 05!05.'2019 as 17 20 31
L ST B e e L e o s o S .

9)

10

Ve



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 28 CEP: 32671-602
) ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 119.3307 (Revisada) Data: 04/04/2019
Cod. Fornec.: 2648 Coleta: 119.1465 (Aplicagio Direta) Data: 19/02/19
Fornecedor: ARGOS INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA - ME CNPJ: 05.026.751/0001-09
Enderego: R JERUSALEM, 214 - LOJAA CEP: 30880-080
SAQ SALVADOR Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-8134 Fax: Contato: ODMILSON - 9200-0541
Prazo Entrega: 30 dias Solic.: 119.38439, 119.28947, 118.61¢
Frete: CiF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) PORTA AGULHA DELICADO {Material Em Ago 2 UND 195,00 390,00 0,00
Indx Cirlirgico, Ponta delicada, Comprimento Obs.:
11 cm, Cabo Redondo, Acabamento para h
ponta fina)
12) PUI\[CH 0,75MM (MATERIAL EMAGCC INOX 2, UND 420,00 840,00 0,0 0,00
CIRURGICO, Comprimento Total 11cm, Obs.:
Material da Lamina de Corte Importada, Lamina ~ -
de Conte Feito Atravéz de Usinagem industrial,
Corte 360° ( 0°, 90°, 180°, 270°, 360° ),
Di&dmetro de Corte 0,75mm)
13) TESOURA DE ARGOLA ROMBA (Material 1, UND 55,00 55,00 0.00
confeccionado em Ago Inox. Material Obs.:
Autoclavavel.) h
14) TESOURA P/ CONJUNTIVA WESTCOTT 4, UND 195,00 780,00 0,00
(Material Em Aco Indx Cirtdrgico, Comprimento Obs.:
Total 11cm, Tesoura com Lamina Média,) h
15) TESOURA VANNAS CURVA (Material Em Ago 1, UND 195,00 195,00 0,00
In6x Cinirgico, Corpo Pequeno, Tamanho Total Obs.:
9cm, Cabo ChatPonta Semi Curva,) N
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: 1USILVA

Valor Total:

12.771,00 ( DOZE MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS )

De acordo com todas as condigtes,

/ /

Comprador

Data Fornecedor

Data

’ 1. Via - Fornecedor

3. Via - Recebimento/A!moxarifado

Pagina 2/ 2



13/05/2019 : In_ter net BAnRking....CAIXA

CAIXA Doloedy 024

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via In.ernet Banking CAIXA

Fpo 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: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3567 / 0000007055C-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: OPHTHALMOS SA
CPF/CNPJ: 61.129.409/0001-05
Valor: R$ 4.800,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da
operagao:
HistHrico:
T Data /
Hora da 13/05/2019 13:25:15
operacao:
Cédigo da operacio: 00194338
Chave de seguranca: OPORPJ7665F279NQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

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:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.4071 Data: 29/04/2019
Cod. Fornec.: 2209 Coleta: 119.3452 (Ponto de Ressuprimento) Data: 29/04/19
Fornecedor: CPHTHALMOS S/A CNPJ: 61.129.409/0001-05
Enderego: AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO CEP: 05113-220

NUMERO 1061 Cidade: SAO PAULC - 5P
Fone: (11)3488.3759 Fax: (11)3488.3762 Contato: FERNANDA 9.8413-5989
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CiF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc P

Unitario

1)} 8381 QLEO DE SILICONE 1000 CPS SER 8 ML 20 FRA 240,00 4.800,00 0,00

Obs.: ENTREGA REFERENTE AQ EMPENHO 119-2648

NOtas .- . . - emm e —— -
1y ~ PAGAMENTO MEDIANTE TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3567-X
CONTA CORRENTE 70550-0
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Vaior Total: 4.800,00 ( QUATRO MIL, OITOCENTOS REAIS )

De accrdo com todas as condigoes.

/ /
Fornecedor Data

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

MedicWare - 08/05/2019 10:49 Pagina1/1



15/05/2019

CAIXA

I_nt:Ernet Ba N_king-—-CAIiXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

78900002942938
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC

00.071.799/0001-07

SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC

00.071.799/0001-07

ASSCCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

17.214.743/0001-67

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

17.214.743/0012-10

033599.82852 58600.000002 00039.601018 1

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Neminal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/05/2019
15/05/2019
29.429,38
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
29.429,38
29.429,38

rData/ hora da operagao:

15/05/2019 10:47:26

Cédigo da operacéao:
Chave de seguranca: CUT2RZ4AME3W5SNNN

035224016

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

7



18/04/2019 - Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Lotal de P o
0 agamel PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15105/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SUPLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDIC CNPJ: 00.071.759/0001-07 g 9 0067 | 8285586
AV REGENT, 10586 - - ALPHAVILLE - LAGOA DOS INGLESE - NOVA LIMA - MG - CEP: 34018-000
Data de documento No. do documento Espécie dac. Acsite Data Processamenta Nosse Namera
18/04/2019 DM - 18/04/2019 0000000000396
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 29.429,38
Pagador: A§§OCIAL.AO EVANGELIGA BENEFICENTE DE MG 17,214, 7 830000187
AVENIDA EDMEIA MATTQS LAZZAROTTI 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIMMG - 30220-330
Sacador/Avalisia: —
Mensagens / Instrugses (Taxto da Responsabilidade do Beneficiano)
Autenticagao Mecanica

03399.82852 58600.000002 00039.601018 1 78900002942938

Vencimento
{ocal de P to:
ocal agamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 1510512019
S AgénciaiCorliga Beneficino
SUPLIMED DISTRIBUNDORA DE PRODUTOS MEDIC CNPJ: 00.071.799/0001-07 9 g 0097 / 8206686
AV REGENT, 1085 - - ALPHAVILLE - LAGOA DOS INGLESE - NOVA LIMA - MG - CEP: 34018-000
Data do doecumento Na. do documento Espécie doc. Aceite Data Procassamento Nosso Namero
18/04/2019 DM - 18/04/2019 0000000000396
Uso do Banco Cartaira Espécie Moada Quantidada (x) Valor (=) Valar do Documento
coB REAL 29.429,38
Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Muita
(=) Vedor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG 17.214,743/0001-67 Ficha de Eompensacao

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 - ESPIR{TQ SANTC
BETIMMG - 30220-330
Sacador/Avalista: Cédige de Baixa

.

https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp 7



Fatura Locagao

R. Claudio Manoel, 17 - Funciondrios - 30140100 {31)30485811 Ne 3152018

financeiro@suplimed.com.br DATA 05/05/2019
PAGINA 1DE1

Associagao Evangélica Beneficene d o
A/C SR. MARCIO
(31)21388343

L(;o Fr R 5 il 5/ma|

MARCILIO AVISTA

ACO DE EQUIPAMENTOFTOLDGICOS CONFORME CONTRA

PAGUE - SE

de Despesas .

RS 29.429,38

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satide
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Certificamos que 0 material / servigo constante deste
documento foi recebido ou prestado em perfetas
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16/05/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In lern:et;:::Banking---CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.39803 99116.000003 23002.935700 1
78960000055082

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SUPERMED
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

11,206.099/0001-07

ASS. EVANGELICA BENEF. DE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 21/05/2019
Data de Efetivagao / Agendamento: 16/05/2019
Valor Nominal do Boleto: 550,82
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$%): 550,82
Valor Pago (R$): 550,82
Data/hora da operagio: 16/05/2019 14:27:56 j

Cddigo da operagfio;: 036327521
Chave de seguranga: NW36NIM1HKZYZ2KXX

Operacdo realizada com sucesso conferme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Ilinternetbanking.caixa.gov.bn‘SIIBCiimprime_bioqueto_nova_cobranca.processa 1M



Bradesco |237-2|

23793.39803 95116.000003 23002.935700 1 78960000055082

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimenta
21/85/2019

Beneficidrio

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT -
CNPJ;CPF:011.206.09%/0001-07

AV SETE DE SETEMBRO(JD RECANTO), 1270 - - CENTRO
09912-010 - DIADEMA - 5P

Agéncia/Codigo Beneficiario
63398,/29357-1

Data dao doc. N° do documento|Espécie doc, Aceilte Data Proces. Mosso Namero
23/04/2019 §296106U DM N 26/04/2019 89/91/160000023-9
Uso do Banco  [Carteira Espécis Quantidade Valor {=)Vaior do Documento
9 R3 550,82

Pagador: ASS. EVANGELICA BEMEF. DE MG
RORALIMO GOULART N.25- 3 ANDAR - SERRA
30270-330 - BELD HORIZONTE - M4

Sacador Avalista. Ndo informado

- CNPJ/CPF: 017.214.743/0012-10

Recibo do Pagador

Autenticacao Mecinica

Bradesco |237-2|

23793.39803 99116.000003 23002.935700 1 78960000055082

Local de Pagamento
Pagiivel Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

YWencimento
21/05;2019

Beneficidria

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE PRODUT -
CNFJ;/CPF:011.206.099/0001-07

AV SETE DE SETEMBRO(}D RECANTO), 1270 - CENTRO
09912-016 - DIADEMA - 5F

AgénciafCadigo Beneficiario
03398,29357-1

Crata do doc. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
23;04/2019 829814060 DM N 26042019 09/91,160000023-9
Uso do Banco  |Carteira Espécie Cuantidade Yalor (=) Valor do Documento
9 R$ 550,82

Instrugdies (Texto de responsabilidade da beneficidrio)
Pagavel Preferencialinente nas Agéncias Bradesco

* * VALORES EXPRESS0S EM REAIS "™~ *
JUROS FOR DIA DE ATRASO....cooueee 0,91
SERRA NF: 298106 *** PROTESTAR APOS 10 DIAS ***

(-3 DescontosfAbatimenta

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora,/Multa

{4} Dutros ACréscimos

(=} valar Cabrado

Pagador: ASS. EVANGELICA BENEF. DE MG
ROFRALIMO GODULART N.25- 5ANDAR - SERRA
30220-330 - BELO HORIZONTE - MG

Sacador Avalista: Mo informado

- CNPJ/CPF: 017.214.743/0012-10

Ficha de Compensacic

Autenticacdo Mecanica

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alg Bradesco
aon 7n4 83583

Deficiente Auditive ou de Fala
0390 722 009%

par semana.

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
Informacies. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
COhsUMe o zite
Fale Corasco

Ouvidoria (RGO 727¥ 9933

Afendimento de segunda a sexta-feira, das Bh 45 {&h. exceto beriados.




: ftfé‘bu SERVICOS DA

" ZCEBEMOS DE (SUPERWED COM. E IMP_ OE PROD, MED. WGM-E 1% e
a

NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

uATﬁj. CEBéEq "S IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA BN

i

SERIE 1.7

NF-&

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTG AUXILIAR
PRQD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRGNIGA

Il

. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, | | o\ 3118 0411 2060 9800 0107 5500 1000 2981 0611 4189 4550
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
N= 298106 Consulta de aulenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe fazends. gav.br/partal
SERIE 1 ou no elte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda de Merc.Adg.de Terc. 131193269062299 23/04/2019 13:42:36
INSCRICAQ ESTADUAL INC. ESTARUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNe
001.771,1480296 11.208.099/0001-07
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNFUCPF DATADA EMISSAC
ASS. EVANG. BENEFIC. DE MG (22720} 17.214.743/0012-10 23/04/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV EDMEIA M. LAZZAROTI, 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 K 2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCFRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM 3121388349 MG
FATURA / DURLICATA
oot 21/05/2019 550,82
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS ’BASE DE CALCULO DO IGMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCOUTCS
550,82 66,09 0,00 0,00 350,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IR VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 550,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAC §OGIAL FRETE PORCONTA CBDIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |CNPJCPF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0- DO EMITENTE 42846634000100
ENDEREGQ MUNICIPIO up  [INSCRICAC ESTADUAL
RUA PARTICULAR,89, PCUSC ALEGRE MG |0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTD PESG LIQUIDO
i CATIHA | 12,73 o 12,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGGS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PACDUTOS/SERVIGOS NemssH o | ST [ cFor |unp | cuanT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR C“h:s ALIPY
25893 |CAT=TER P/OXIG.TIFO OCULOS C/100-MEDSONDA
REF.10301201 LT 48886 (2)11/32 49355 (4)1-
2/32 (Lote: 46836, Qtde: 2, Dt val: 30711/
2032neter 49253, Qudar 4, Dt val: 30/12/2-
032} 90183929 [ g00 | 5102 | €x 6 60,7700 364,62 36462 43,75 12,00
14672 |PYLOCAN 3% COL 10ML-LATIHOFARMA LT 180607-
71 {10)06/30 (Lote: 18060771, Qeds: 10, Dt
Valr 30/06/3020) 30048099 [ ocoo| s102| FR 10 18,6200

186,20 186,2¢ 22,34 12,00

Pr

(=]

Pago com o Recurso
Convénig: Contrato 0143
eto: Gestdo, Op. E

¢. Sery, Saﬁqe

2017

DADQS ADICIONAIS

INFORMACQES COMPLEMENTARES o L

ID 845895274 R 15 B 1

Pedido: 272014

Empresa Enq-uadréda como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVIT do art. 222 deo
RICMS /MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934- -1671

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL
PELA VENDA N2 EMPRESA.

Rota....: 14 Cubagem: 0,08

RESERVADO AQ FISCO

‘Fa-mw.-wnww- -

| AssinatiBEME )

dg Despe:

ST avariadas elou faltas

50 se‘rao repte-stas e orem reiacionadas
30 Conhecimentos do transpories.
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24/04/207.3 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso Ndmero NF-e
31 1904-11 206 099:’0001 07-55-001 000 298 106—114 189 455 0 298106

VerSéO AR A B L A BB e

400

Dados da NF-e

Modelo  Série  Nimero Data de Emissan Data Saida/Entrada ¥alor Total da Nota Fiscal
55 || 298106 | 23/042019 13:42:21-0300 | | 550,82
Emitente
CNPJ pome / Razédo Social imscricas tstadual UF
| 11.206.099/0001-07 || SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDAS | 0017711480296 | MC
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Sacial inscricac Estadual UF
17.214743i0012-10 Ass."é\?)&i&]éf"é‘é‘i\iém. DEMG | ; - MG
Destmo da operagao Consumdor final Presen(;a do Comprador

1 - Opera(;ao Interna” : 1 Consumldor ﬂnal T 3 Operag:ao ndoc presencial (teleatendnmento)
Emissao
Processo Versao do Processo T1p0 de Ermssao Fmahdade

0 com apllcatlvo do Contrlbulnte vS 5 171 : 1 - Normal R 1 Normal S
Natureza da Operacao T]pc da Operacao Forma de ?agamento Dagest Value da NF-e

Venda de Merc Adq de Terc. | 1-Saida Y | QygJvVBeWSare/d3VejikqBjra=

Sttuacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Data inciusao AN

- Autorizagio de Uso . 131193269062299 | 23/04/2019 as 13:42:36-

: 03:00

' 23/04/2019 as 14:17:59

' CT-e Autorizado (Orgéo Autor: MG) | 891191013913680

300

23/04/2019 as 181151
| 03:00

;. MDF-e Autonzado com CT— (Orgao Autorf o

891191015659221 3
AN} : '

3/04/2019 as 14:26:47-

24/04/2019 as 00:48:48-

MDF-e Autorizado com CT-g (Orgao Autor:

- 8911910 i"ééﬁéb'é?
| AN} .

- Autorizado (6@50 Autor: MG) ; 891191 0240471 03?

24/042015 25 10-50:52-
0300

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

| 23i04/2019 as 14:26:47
| 23/04/2019 as 18:11:51
24/04/2019 as 00 48 4&

24/05!53155&Vio':‘so:sz

111



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco:
ANDAR 5
‘Cidade: BETIM
CNPJ: 17.214.743/0012-10

EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:
Insc. Estadual: ISENTC Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 119.3898

Cad. Fornec.: 2049

Data: 24/04/2019

Coleta: 119.3273 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 22/04/19

Fornecedor: SUPERMED COM. E IMP.DE PROD. MED.E HOSP CNPJ: 11.206.099/0001-07
Enderego: R PROJETADA, S/N CEP: 37600-000
ITAIM Cidade: CAMBUI - MG
Fone: (11) 49341774 Fax: Contato: LUCILENE
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.204061, 119.206473
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
't Godigo Descricao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitério
1) 1193 CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPC 600 UND 0,6077 364,62 0,00
OCULCS Obs.
2) 2551 PILOCARPINA 2% 5ML FR (SOLUGAC 10 FR 18,62 186,20 0,00
OFTALMICA) Obs.-

Desconto Comercial:

Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

550,82 { QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS )

De acordo com todas as condicdes.

/ /

Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Aimoxarifado

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 014312017

- |Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sairde

MedicWare - 13/05/2019 09:21

Pagina1/1



13/05/2019 09:32 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 13/05/2019 09:24

Comprador

Associacdc Evangélica Beneficente de Minas Gerais {17.214.743/0001-67)

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

Relatdrio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 84986527
Cotacao Mat/Med COLETA 3273 OFTALMOLOGIA BETIM

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

1Creuza _
[22/04/2015 16:07:40
[23/0472019 10:00:00
[n depnr

‘__.
[__

[Pubka i

Fornecedor: ! Supermed Comérco & Impertacdo de Proditos Médicos & Hosplalares Ltda - MG

Status do #em: } Pedido canfrmado

© U CATETER NASAL R

- OXIGENIO TIPO OCULOS

Supermed

Comércio e Confirmado
Importacio Creuza Lima
Marcas il de Produtos R$ 0,6077 R$ 364,6200 100 MEDSONDA  MEDSONDA - Ferreira

Preferidas: ALTERNATIVAS

. Médicos e 23/04/2019

Hospitalares 10:54

] L Comipra: Ltda - MG
e 20312008 CATETER NASAL
g Nacional Aalagos Ltda  R$0,5373 R$ 382,3800 1 TIPO OCULOS,  Unidade - -
Fornecedor: Comercal BIOSANT
Hospitar Ltda 1 g:i‘:’;z!a, CAT.P{OXIG TIPO
CATP/OXIGTIPO . o Tin ™ 1 RE0.6600 R§ 396,0000 20 OCULOS, 20
. Marca: OCuLOS, espriaar Lida MEDSONDA
MEDSONDA 1
CATETER TIPO
Prego
20,5800 ) OCULOS P/OXIG
L CinHospRIBM 40,7150 R§429,0000 20 AD 14MPCTE 20 PCTE -
. Quantidade: 600.0 SA 2807P

Bionexo 13/05/2019 09:32



13/05/2019 09:32

Bionexo

R OfanNg s
Supermed
Comércio e
Importagdo de
Fornecedor: Produtos
Médicos e
Hospitalares Ltda
- MG
Marca: MEDSONDA
. Preco
- Unitario: 0,8077
' Quantidade:
: Comercil
g , Crurgica
; Fernecedor: Rioclarense Ltda
- MG
CATETER NASAL
. P/OXIGENIO
. Marca: TIPO QCULOS
PCT C/10UN,
. MARKMED
Preco
Unitario: 0.6750

. Quantidade: 30.0

Medicom Eieli-
Me

Comercial
Cirurgica

 Riochrense

Ltda - MG

HOL Logistica

* Hospiakr Ltda

Cremer S.a

Tecvida
Comércio e
Dstribuicéo
Ltda

Tecnomed
Comércio de
Produtos
Hospitalares
Ltda - Me

Vera Cruz
Distribudora
De Produtos
Hospitalares
Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Biohosp
Produtos
Hospitalsres

_itda

Futura
Ditribuiora de
Medicamentos
e Produtos de
Saide Ltda

Procifar
Ditrbudora
Lida

Crurmgica
Femandes -
Comércio de
Materiais
Crurgicas e

- Hospitakres

Ltda

R3 0,8100

R$ 0,8200

R$ 0,8500

R% 0,9000

R$ 0,9000

R$ 0,9000

R$ 0,9500

R$ 0,5600

R% 0,5700

R$ 0,9900

R$ 1,2540

R$ 1,3200

R4 486,0000

R$ 492,0000

R% 534,0000

R$ 540,0000

R$ 540,0000

R$ 540,0000

R$ 570,0000

R$ 576,0000

R$ 582,0000

R$ 594,0000

R¢ 752,4000

R$ 792,0000

20

100

10

20

600

EMBRAMED

CATETER
P/OXIGENIO
TP.OCULOS
350UNID
AAR0A5,
BIOBASE

CATETER NASAL
PFOXIGENIO TIPO
QCULOS PCT  PC
C/20UN,

BIOBASE

CATETER
PFOXIGENIOTIPO
OCULOS 1,40M X
C/20 UN 490121,
EMBRAMED

CATETER NASAL
TIPO OCULOS
1,40m 2807P,
EMBRAMED

CATETER NASAL
TIPO OCULOS
ADULTO -
BIOBASE,
BIOBASE

CANULA

CATETER NASAL
SILIC.TP.OCULCS E
SOFTECH
ADU.HUDSON,
CNPH

CATETER
P/OXIGENIO
TP.OCULOS
350UNID
AARD4S,
BIOBASE

CATETER TIPO
OCULOS 12
(ADULTO) PGC
MARK MED,
MARK MED,
MARK MED

X

UNIDADE

CAIXA

NV

PCTE C/10

CREMER up

EMBRAMED

CREMER Peca

CATETER OXIG
TIPO OCULOS -
EMBRAMED -
CREMER 5 A

CATETER OXES,
NASAL TIPO

QCULOS 2,05M
ADULTC und
GOODCOME,
CIRURGICA
FERNANDES

Unidade

BIOBASE.

CATETER
NASAL TIPO
0CULOS
1,40M
2807P EMB
€/ 20 PC
EMB C/ 20
PC
EMBRAMED
CREMER

CATETER
OXIG TIPO
OCULOS -
EMBRAMED

3 Quantidade: 10 Frasco
;.| Marcas ACETTA
ALTERNATIVAS

- i Preferidas:

Supermed
Comércio e

Importagdc Ry 18,6200 R$ 186,2000

de Produtos
Médicos e

1

LATINOFARMA 10ML

Confrmade
Creuza Lima
Ferreira
23/04/2019
10:54

Bionexo

13/05/2019 09:32
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