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021112020 Internet:::Ba.Nk.ing----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA )
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT .
CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4027 / 00040002454-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.804.008/0001-71
Valor: R$ 202.154,67
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Wertinsa e
Historico:
Data de débito: 02/12/2020
Data / Hora da operacéo: 02/12/2020 12:43:50
Codigo da operacdo: 00126030
Chave de seguranca: 665NPTX3MRRWTFGP

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA | NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 91

30/11/2020 06:58:43 30/11/2020 VLSCOBYH1

BETIM - MG

COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

1646650011 BETIM - MG

1604270011 BETIM - MG

DMEIA MATTOS LAZZAROTTI ,3800 - ESPIRITO SANTO CEP: 32671-602
ANDAR 5

(31)2138-8351 CONTABILIDADE@AEBMG.ORG BR

prestacao de servicos hospitalares em oftalmologia

PWNT_L{:D__"'
= JConfa__ 07 9(} " "
Bﬂm: C ) 7ail 1("(( fd{{ﬂ@l,—z

Certificamos que o material / servigo
co ﬁ nte i deste documento foi recebido
o

estgdo em perfeitas condrgﬁes

— .
— sommanrl A0 1

CL 34 4y {

2.237,4%6

223.746,18 223.746,18
1-Tributagdo no municipio
13.760,39 0-Nenhum 223.746,18
3,50
7.831,12 (X) Sim () Nao
202.154,67 7.831,12
dme é IGc;t Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Seravlg:os.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos
ek i~ 2
Pago com o Recurso

Convénio: Contrato 0143/2017
{Proieto: Gestdo. Op. Exec. Serv. Safide
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03/12/2020 In.t.emet B:anklng-—-CAIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23796.45605 90309.000009 08009.009807 8
84580000483000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746548

ENCAPA ATACADO E VAREJO LTDA
ENCAPA ATACADO E VAREJO LTDA

17.437.013/0001-25

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 03/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.830,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.830,00
Valor Pago (R$): 4.830,00
Identificacdo do Pagamento: NF 100056

i Data/hora da operacao: 03/12/2020 11:40:45

Cédigo da operagdo: 038375604

Chave de seguranga: B5SMXYEXH8SLATVVLO

Operacio realizada com sucesso conforme as infoermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Eﬂi bradesco 237-2 24""3;796.45605 90309 000009 08009.009807 8 84580000483000

Local de Pagamento Y Eatiin
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Coloque suas contas em

Hesce] B

Bifay.

sy . ro .
Benshiclar® : Debito Automatico
ENCAPA ATACADO E VAREJO LTDA 017437013/0001-25 06456+~RUA DI|AMANTE-UCONTA . .
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite # |Data do Processamentog e ﬁque tranq ui lO.
03/11/2020 100056/ DM ? SEM - 04/11/2020 Cadastr i
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade & Valor adasire pelo
40002 gon oaa o d P ’|< App Bradesco,
Instrucoes de responsabilidade do Beneficiario 'nter“e‘t pankmg.
@ Fone Facil ou
# ¢  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #%ws % f Méquina de
JUROS POR DIA DE ATRASD.......... 12,88 g
4705 VENCIENTO COBRAR (RS 12:88 JPOR DiA DE ATRQﬁp Autoatendimento.
TITULO SUJEITO A PROTESTO EM ATE 5 DIAS.ENCAPA NAQ RECEBERA PAGEI}&E DE BOLETOS EM
SUA LOJA, ENCAPA liN\STRACAO E' 437.,013/0004-78
¢ o
o %
c )
P R
o T
o
a

03/12!2020

Agenua /Codlgo Beneficiario
06456-4/0090098-2

Nosso Numero

009!03!0900!‘.!0008 0

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

?— 2 5 (+) Outros Acréscimos
5 £y
lv = 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do [Eé’ancn i
Quitacdo valida somente apos liquidacdo do cheque. B
Pagador as550CIACAD EVANGEL|CA BENEFICENTE DE MG 01')'214743}L 012-10
R.DOUTOR ALIPIO GOULART, 25 SERRA h
30220-330 BELO HORIZONTE "‘;h MG ©
Sacador / Avalista: v 2
n =
] .

Autenticacdo Recibo do Pagador

g,

> bradesco 2372/ | 23796.45605 90309.000009 08009.009807 § 84580000483000

Local de Pagamento 1 -3 Vencimento
PAGAVEL PREFERENClALMENTE NA REDE BRADESCO E 03/12/2020

Beneficiario = Agéncia / Codigo Beneficiario

ENCAPA ATACAPO E VAREJD LTDA =3 017437013/0001 -3«5 06456-RUA D] AMANTE-UCONTAG 06456~4/0090098-2
Data do Documento Ngmero do Documento “':&{ Espécie Documento Acé?%_s Data do Processamento | Nosso Numero !

03/11/2020 | 100056/ b DM SEM_ 04/11/2020 009703/090000008-0
Uso do Banco Cip ('{arteira Espécie Moeda & Quantidade ﬁ x\.v'alor 1 (=) Valor do Documento

00002 000 009 RS b & | 4.830,00

* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  %w%#» « R 2 2 (-) Desconto / Abatimento

1Y
-}

JUROS POR DIA DE ATRASO..........

1
2,88
N ﬂ:l
APOS VENCIMENTO COBRAR (R$ 12,88 )Pon DIA DE ATRAsn T =

S TITULO SUJEITO A PROTESTO. EM ATE 5 DIAS,ENCAPA NAD RECEBERA PAGTOS DE BOLE%S ] 3 DUtras Dedices
T SUA LOJA, ENCAPA ADMINTSTRACAO: 17.437.013/0004-78
R ® r;.i‘ 4 (+) Mora / Multa
3 :
c 5 (+) Outros Acréscimos
o}
E f" 6 (=) Valor Cobrado
Pagador a5sociACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE uﬁ 0172147{510012 10

R.DOUTOR ALIPIO GOULART, 25 i SERRA o

30220-330 BELO HORIZONTE ﬁ;‘ MG

Sacador / Avalista:

Iu ‘I II ‘||" | MI | m| ‘| ‘ ‘ ‘l"llll“"“ H W"[ || ||‘ ‘ ’N | ”“ ‘ HH ”ﬁH ||l||||“ “ “H ‘ m $ix: see




wentificagio do emitente |
ENCAPA ATACADG E VAREJO L
TDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

| AV GENERAL DAVID SARNOFF, 5070 0-ENTRADA v
| : Complemento: QUADRADINS LOTE 0011 ‘ 1-sAlDA |
i . .
CIDADE INDUSTRIAL Cep:32210-110 .
EAGEMMG 2 N. 000100056
CONTAGEM ;
' SERIE 0

Fone: 553131983600 FOLHA 01/01

- DANFE

T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3120 1117 4370 1300 0125 5500 0000 1000 5611 0019 4088

Consultade autenticidade no portal nacienal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
i\'E:\‘D;\ MERC. RECEB TERC. SUBST TRIBUT, CONT. SUBSTITUTOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO" -
131203889023162 03/11/2020 09.54; 1 0-03:00

| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

10620144 100001

i E

CNPJ/CPF
17.437.013/0001-25

DESTINATARIOQ/REMETENTE

|\ DATA DE EMISSAQ

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF |
|ASSOCIACAQ EVANGELIC A BENEFICENTE DE MG - (05991 4/01) 17 214.743/0012-10 ) 03/11/2020

'ENDERECO R BATRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SATDA

_EDMEIA MATTOS LAZARQTTL 3800, S°ANDAR ESPIRITO SANTO ‘ 32671-602 ~|msnuz020

I MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

BETIM 021388763 MG . iEEm

FATURA E ]
[o01 ‘ ‘ | ‘ |
03/12,2020 |
1,830,010 | ‘

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO 1CMS ‘

| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG

1
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' 0,00 0,00 0,00 0,00 4.830,00
| Y , . N
| VALOR DO FRETE |V:‘\LOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 4.830,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
i RAZAQ SOCIAL \IFRE'I'E POR CONTA |COD]GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
| ENCAPA ATACADO F VAREIO LTDA ‘O-REMETENTE ‘ ‘ | 17.437.013/0004-78 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV.GENARAL DAVID SARNQFF, 5070 CONTAGEM ‘MG 1 1860144100358
I = S
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA |NUMER;‘\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
350 | VOLUME { ‘ 818 580 | 818,380
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - -
,:JD. PROD DESCRICAD DO PRODL/SERY. NCM/SH CST  CFOP |UN IQUANT. V.UNITARIO ¥.TOTAL BC.ICMS VICMS | VIPI | AGCMS | ALIPT
(16306000154 | PAPEL A4 MAGNUM 210X297MM BR 75G RE 500 FL 48025610 |560 5403 |RE 350,00 -~ \.‘:,80‘ 4.830,00 0,00 0,00/ 0,00 4] UO“:‘ni 0.00%
i
| | | |
o | |
! | ‘ | ‘
| | | |
1 . ‘ ! o
| ' Y a -- |
~ o : c 032 L0
Wl N oonsh gy, O B I |
| P@‘W (NI (6 ‘ ‘ ! | !
| § o
o )V S~ & LA y | | |
| m. - ) UJ 2 . /‘/ ‘ | |
. | |
' Bm'."‘!.\ (O L GO0, (it e ] , | i ! | '
[ HArvd de Almeida | Pago com o Recurso L
‘ ¢ 1¢ Yesdureirg | ‘
| ‘Assinatura do TesouperolContador __JEBMa | 4| Conveno: Contrato 0143/201 |
| | L ‘ ‘ Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. alide .
|
| | ‘ | T | | |
' 1 . S | _ ! Ll | .

CALCULOD DO ISSQN
[ INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131203889023 162

ICMS Retido por Substituicao Tributaria Parte | e 2 do Anexo XV do RICMS/MG/02. Fique

antento ao vencto, a falta do boleto nao implica falta de pagto. Para segunda via, ligue

((31)3198-3650 End. de Entrega - Rua EDMEIA MATTOS LAZAROTTI, 3800, Bairro ESPIRITO SANTO.
BETIM-MG, CEP 32071-602. . Panto de Referencia REGIONAL DIVINO BRAGA. . Restricao de
Entrega CREUZA  5° ANDAR  AFNO. 120 11242 Pedido: 248874. / Super Rapida.

Prisma 197 Cond Pagto. 30 DIAS. . Vendedor: LUCIANE CRISTINA DA SILVA. . Base ICMS 8T

RE 5240 56, Valor ICMS ST RS 514.00.  Valor Aproximado dos Tributos: RS 164800

|(34 1226} Fante: IBPT

| CASO NECESSITE IMPRIMIR, FIQUE TRANQUILO.
| O papel ¢ biedegradavel, reciclavel ¢ sua producao e sustentavel, pois ¢ produzido

a partir de florestas renovaveis, que capturam CO2 ¢ reduzem o aquecimento global.

‘ BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON ]
| |
SERVADO AO FISCO ]

| PAGUE - SE
| 13 Jlﬂ
| &L Brast

Assinaturg do Crdenador

P

Durval de Almeida
1° Tesoureirc |
AEBMG |

s
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11/3/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

=

'C_bave de Acesso NomeroNFe Vers&o

31-2011-17.437.013/0001-25-55-000-000.100.056-110.019.408-8 | | 100056 14.00

Dados da NF-e

Modelo Série NGmero  Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
1 4.830,00

£1

0 | 100086 | 03/11/2020 09:53:00-03:00 || 03/11/2020 09:53:00-03:00

55

Emitente

CNPJ Nome / Razéo’Social Inscricdo Estadual ur
- ENCAPA ATACADO E VAREJO LTDA

17.437.013/0001-25

Destinatério

CNPJ Name / Razao Social Inscricao Estadual UF

| 17.214.743/0012-10 || ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG - ?
T L5 1400

Destino da operacdao  Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Operagéo C1- Consumidof"ﬂnai ‘ ; 9 - Operagéo néc;'prés-encial
nterna o B i ' (outras)

Emissdo

Processo Versio do Tipo de Emissdo  Finalidade
41 12.1.025 | 3.0 {1

- 0-com aplic'éftvs do Contribuinte - Normal

Natureza da Operacao Tipc da Forma de Digest Value da NF-e

| VENDA MERC, RECEB TERC. SUBSTTRIBUT, | Perafa0  Pegamento 1 O ROKFXVWoxMhQESHabva0eww= |
; CONT. SUBSTITUTO | -Sada 4 — v

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizaco: producéo)

Eventos da NF-e Protecolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

| 131203889023162 || 03/11/2020 4s 09:54:10-03:00 | 03/11/2020 as 11:21:28

Autorizago de Uso

www nfe fazenda aov brinomal/consiltalmnracean acny?2tinAlCanclilfa—=rarmlata € o ko=



11/3/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

Ndmero NF-e Versao

31-2011-17.437.013/0001-25-55-000-000.100.056-110.019.408-8 || 100056

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descricdo Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 | PAPEL A4 MAGNUM 210X297MM BR 756 RE 500 FL | 3500000 | RE | 483000
L B [ e
Cédigo do Produto Cédigo NCM Codigo CEST L
018306000154 o 48025610 | 1903100

Codigo de Beneficio Fiscal na

1 mdmador de Escala Relevante CNPJ da Fabricante da Mercadoria

- UF

Codigo EX da TIPI CFOP

Qutras Despesas Acessenas

‘ 5403

Yalor do Desconto

alor Total dn Frete

Valor do Seguro

indicador de Composicdo do Valor Total da NF-e

1 -0 valor do item'{vProd) compﬁé o valor total da NF-e (vProd) -

Codigo EAN Comercial

Quantxdade Comerc a£

Unidade Comercial

§ 00000000000000

I RE |leso0000

Cadigo EAN Tnbutavel

Unidade Tributavel Quant;dade Tributévet

-~ 00000000000000

| 350,0000

Vaior unitario de comermalmacao

Valor unitario de tributacée

13 sooooooooo

13 sooooooooo

Numero do pedmio c}e compra

Valor Aproxxmado dos Trihutos

item do pedido de compra

3 | 1.648,00

Numere da FCI

ICMS Normal e ST

Orlgem da Mercadoria

Trihutacéo do [CMS Vaior da BC do ICMS ST reticio

i 5 - Nacional, com Contetido de
I:_Importagao inferior ou igual a 40%

E 60 - ICMS cobrado anteriormente por g 5 240 56
substltuu;ao tributaria : - S

i1
LS

Aliquota suportada pelo Consumider
 inal

Valor do ICMS Pmpnu do Substituto Valor do ICMS S? retzdo

;2_ 429,30 514 00

i e . Ly
i

Valor da Base de Calculo do FCP reticio
antemcrmente per ST

Percentual do FCP retido anteriormente  Valor do FCP retido par Substituicio
por Suhstltuxcao Tributaria Tributaria

_?

4 LA

Percentual de reducio da base de
cllculoefetiva

000

Valar do ICMS efetwo

Valor da base de calculo efetwa
4. 830 DO

1qu0ta do HCMS efetwa
1800 e

869 40

H

RPN Rt et el s et ety ol 7 i 1 DAt et | it e 7 e L - T - =




11/3/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

i

5 01~ O-b"eracéo Tributdvel (base de cdlculo = valor da operaco aliguota normal {cumulativo/ndo cumulativo))

; ¢
Imposto Sobre Produtos Industrializados
3 Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Cédigo do Selo
CNPJ do Produtor Qtd. Selo csT
i § 99 - Outras saidas |
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor 1P
| | i | 000 |
Base de Calculo Aliguota
| 0,00 | 0,0000 :
PIS
LCsT

j Base de Calculo Aliguota Valor
| 4.830,00 11,8500 - 179,70
COFINS
CST
: 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéd éliquota normal (cumulati}/ofnéo cumulativa))
Base de Calculo Alfquota Valor
' 4.830,00 ' |1 7,600 " | 367,08

informagfes adicionais do produto

| Descricio

| Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1648.00 (34.12%).

RN 5513 . Y |

T T T T T Py -l PURC IR L) [ty Doupar US| PRSIy [ S R ey SS S T SR T S . Y =
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e

ASSOCIACAQG EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacido de Fornecimento: 120.11242 Data: 26/10/2020
Cod. Fornec.: 88 Coleta: 120.9668 (Solicitacdo para Ressuprimento) Data: 22/10/20
Fornecedor: ENCAPA ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 17.437.013/0001-25
Endereco: GENERAL DAVID SARNOFF N5070 CEP: 32210-110
CIDADE INDUSTRIAL Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 31983600 Fax: 31983601 Contato: LUCIANE 987115600
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.576719
Frete: CIF '
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
L Cdédigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 1808 PAPEL A4 LASER BRANCO PACOTE C/ 500 350 PCT 13,80 4.830,00° 0,00
UND (45 CXS) Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 4.830,00 ( QUATRO MIL, OITOCENTOS E TRINTAREAIS )

De acordo com todas as condigdes.

/ i
Fornecedor Data

//mﬁﬁ/ﬁiﬁm qﬂ-;;-c 00

,e/ mprado?’- "'” . Data

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

Pago com o Recurso
/ Convénio: Contrato 0143/2017
: ] |
PAGUE - SE NtProjeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satide
/ 2 B -
7 ) al de Almeidu
7 1° fesourairo
(JSSW»’{ ra do Ordenador EBMG
ge Despesas
L™

*MedicWare - 20/11/2020 09:29 Paaina 1/1



i Joyce Ales

Bionexo do Brasil Ltda
Relatario emitido em 20/11/2020 09:28

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 120555930
*HOSPITAL EVANGELICO / ALMOXARIFADO - 9593 (PAPEL A4)

Tipo de Cotaga
|cantam
ilnsewin da Cotagary '

: Cotacdo Normal

2071072020 02:26:09
20/10/2020 13:00:00
|A defnr

{Forma. d§ Psﬁarmmh

Fornecedor: Fl'odos os Fornecedores

Status do Ttem: | Todos os Status

Al Midia Comu‘ual Ltda Me
CNPJ: 04.437.237 /0001-95
BELO HORIZONTE - MG -

.3{:35'55;)655 ....... e
i i =2:3\,'10;2020 30ddi
3t 33143420 s B Bl
joyce@abmidia.net

["[ BELCLIPS DISTRIBUIDORA LTDA
CNPI; 25.897.729/0001-33

i ‘CONTAGEM- MG e S L
3| JoseCaros Justino Gomes | 2 Reap0s | /2020
{31).2333-1255 . - gEEaR

comerciberclps@gmal.com

GCE COMERCIO INTERNACIONAL |
' DEPAPEISLTDA
CNPJ: 08.048.153/0002-00
 SAOPAULG-SPT
- Thiage' Branddo
; (11) 3628-6617 :
vendasﬁ@gcepapescambr S
Mais informacbes

_ “Goklen DistribuidoraLtda = || .

 CNP): 04.196.835/0002-27 |

: SAO PAULO - 5P

4 Marta Iastrernskl :

2 1121066600

. marta.ﬁét'a@gok!endnstr_ibun:lo
: - Mais inf =

ionexo Cotacao 12055 5930 Gbservacoes 1
Apresentamos o Papel A4 INK Premlum Utm
- | Branco que possm Selo FCS C135747, marca
de mangjo ﬂcrestal resp{:wsavei 0O mehor
papel custo be beneﬁ:n do mercado. Serao”
necessars 35 caixas com 19 pacotes com
s e | 500 fohas para ‘atender a demanda- soltttada
Ato/2Bddl | CF | 2-Aproposts comerciaitem valdade ate .

Helpo Sistemas Eletronicos E.
* Informacdo Ltda - Me -
CNP3: 05.133.75910001-29'

- BELO' HORTZONTE - MG+

gin?:ﬁg:ssuacz : 26/ 10/2020 e 2pos essa data precisaremos.
g ) i o zer uma avaiacao juntamente.com nossos -
vendas@hepo.com.or ricantes e disirbuidores. 3 - Prazo-para.

entrega: 06 dias (dependendo da'logistica
jode ser antes) 4 - A entrega (frete) de todo -
material esta incluso na preco ofertado. :
‘| Pagamento: Entrada 20% / 28 dias. Entrada;




SRO PAULC - SP

(11) 99007-7822
elsa@ieografcom br
Mais informaches

Lengraf Grafx:a e Editora Ltda
CNPJ: 00.356.213/0001-50

6! . ElsbeteMardDaShva

Sdasapos

- 1R$ 1.000,0000
cunﬁrmagao‘

30/10/2020|30/60/90 ddl:

i BELO HORTZONTE - MG::
7.’: Vander Pinhano Lapes

(31)3479-2108

M snfnmmgs

Namna! Distribuidora Ltda - Me
CNP3: 20.661.513/0001- 50 B

vando@nacionalmg.com. br

3 dias apts |

| R¢ 350,0000 | :
R$ 30,0000 ) confimagio,

23/10/2020 | 35/42 dd]

_ BELO HORZGNTE = MG

gl Rodrigo De Abreu

: 3y 9‘3811 7649
by

rig ;Augusto De Abreu
CNPJ:32.782.3 71]00’91—69

5 dias apos

R$0,0000

26/16/2020

- 30/e0cd

| PAPEL A4 LASER BRANCO
; ‘PCT 500 FLS
Cddigol 1808

Quantidade: 350 Pacote

. Marcas
| Prefendas.

Informago& de uﬂ:ima
; Compra
26/10/2020 - |
Panamericana
Suprimentos
: Fornecedor: Para

Informatica
Ltda - EPP

PAPEL A4 75
GR BRANCO
PACOTE COM
500 FOLHAS
- COPIMAX -
COPIMAX

Preco Unitario: 15,9800
i Quantndade 50.0
; ozno:znzn

Panamericana
Suprimentos
Fornecedor: Para
Informatica
Ltda - EPP

PAPEL A4 75
GR BRANCO
PACOTE COM
500 FOLHAS
- COPIMAX -
COPIMAX

15,5800

| Marca:

Marca:

.| Prego Unitario:
2 Quanhdade.

Panamericana

i Suprimentos

.. Fornecedor: Para
Informatica
Ltda - EPP

PAPEL A4 75
GR BRANCO

500 FOLHAS
- COPIMAX -
COPIMAX

' Prego Unitario: 15,0000
Quantidade: 80.0

. Marca:

PACOTE COM -

R$ 14,6000 R$.5.1.10.0000

Nacional
Distribuidora
Ltda - Me

R$ 14,6900 RS 5.141,5000

GCE COMERCIO
INTERNACIONAL
DE PAPEIS
LTDA

R$ 15,5000 R$ 5.425,0000

All Midia
Comercial Ltda
Me

R$ 15,5000 R$ 5.425,0000

BELCLIPS

: DISTRIBUIDORA R$ 15,7700 R4 5.519,5000

LTDA

Rodrigo

Augusto De R$ 16,0000 R$ 5.600,0000

i Abreu

| Golden

Distribuidora
Ltda

R$ 17,5000 R$ 6.125,0000

Helpo Sistemas
Eletrdnicos E De
Informacdo Ltda
- Me

R$ 20,6000 R$ 7.210,0000

350

100

350

350

10

SUZANO

PAPEL BRCO A
4 C/500 FLS
MAGNUM -
MAGNUM -
SUZANO

PAPEL
ECOQUALITY A4
75G EXTRA
BRANCO - ¢
ECOQUALITUY -
GCE

PAPEL A4 75G
BRANCO
C/500FLS BEST
WAY - BEST
WAY - BEST
WAY

5030052 -

PAPEL A4 75
GR-210 X 97

MM - BRANCO PT
OU RECICLATO-
PACOTE COM

500 FOLHAS -
PAPEX

Foha A4 -
Papex - Papex
do Brasil
CHAMEX A4 75G
- CHAMEX -
mTErRnATIONAL PACOTE
PAPER

PCTS

PCT

Caixa

Papel A4 INK

Premium Caixa

com 10 pacotes Caixa
de 500 folhas -

INK - INK

rrin

Bionexo
Cotacao
120555930
Observacoes:
1-
Apresentamas
o Papel A4
INK Premium
Ultra Branco
que possul
Selo FCS
135747,
marca de
mangejo
florestal
responsavel.
O mehor
papel custo x



07/12/2020 Int.e:Rnet BaN_king::::Ca.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2822 / 003 / 00002750-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: giégéb%go%?zggg%ﬁn?18 12411700003 7

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

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razao Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05

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

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

Data do Vencimento: 07/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 3.326,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.326,40

Valor Pago (R$): 3.326,40

Identificacdo do Pagamento: NF 3411

Data/hora da operacdo: 07/12/2020 16:00:46

Codigo da operagcdo: 042477391
Chave de seguranca: 5LK8FHKKNF588F9F

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



_ Banco Itai SA34 1_7 ‘

Comprovante de Entrega

"Beneficiério Ag./Cod. Beneficiario . u
) ) Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES L.TDA 27117241170
Pagador Nosso Nomero {) Mudou-se () Ausente (} Nao existe n®
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | 000/053867- {) Recusado () Nao Procurado () Falecido
{ ) Desconhecido ()} End. Insuf. () Quiros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
07712/2020 3411/ANFE6 RS 3.326,40
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
|
# Banco Itau S.A13 7
i 341-

Local Pagamento ATE 0 VENCIMENTO., PREFERENCIALMENTE NO ITAU QU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU QU BANERJ 202020
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2TLE24017-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23:10:2020 341 1/INFE6 DP N 23/10/2020 (}_()U-Hi?«S(:?-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor : Valor do Documento

109 R$ | X = : 3 326,40

instrucdes: (Todas as informagbes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 66.53
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 11,09
Protestar apos 10 dias do vencimento

(- ) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedu:;éés (Abatimento)

(+) Mora / Multa

{ + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. ASSOCIACAO EVANGELIC A BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AV EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTI
32671602 - BETIM - MG

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 10002234
CGC: 17214743001210

Autenticacdo Mecanica

Recibo do Pagador

BB o1341-7134191.09008 00538.672718 12411.700003 7 8462000332640

Local Pagamsnto ATE O VENCRMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER!

APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU OU BANER)

| Vencimento

U7/12/2020

OOBDS3867-

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711:24117-0
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. ‘Acei‘re Data do Processamento Nosso Numero
23/10:2020 3411/ INFEG DP N 2371042020
Uso de Banco Carteira Especie Quantidade Valor : Valor do Documento

| 109 RS X = 332640

InstrugBes; (Todas as informagdes deste biogueto s#o de exciusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 66.53
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 11,09

Protestar apos 10 dias do vencimento

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducdes (Abat\hﬂ.enlo)

{{ *) Mora/ Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AV, EDMEIA MATTOS LAZZARAQTTI
32671602 - BETIM - MG

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00002231
CGC 172147430012 10

Cddigo de Barra

QL R R R

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagio
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCC
BELIVE MEDICAL PRODUTOS BOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIARDA EOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 PHEALRLARINEA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- ENTRADA e TEoERCiEo
2222038 Cantagem - MG Nlo S;t:fl . 3120.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0034.1116.1204.0104
Fonek(31)3046:6175 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz
) Autorizadora
i e 1 j DADOS DA NF-¢
ME P IO AL 131203875879237 - 23/10/2020 16:54:03
NATOREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ - DATA EMISSAOQ
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 ™ 23/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.EDMEIA MATTOS LAZZARAOTTI, 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 23/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Betim (031)2138-8349 MG 16:54:03
INFORN[AC(_)ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO ] CEP
MUNICIPIC TF FONL /TAX
FATURA/DUPLICATAS
3411/1 - 22/11/20 - 1108,80 |3411/2-07/12/20- 1108,80 |3411/3 - 22/12/20 - 1108,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 ? | 598,75 0,00 0,00 3.326,40
VATOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA .
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 332640 1 ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA E' CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 CATXAS 264,0000 264,0000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B ngjBOLS BAXTER 500 138,6000 0,0000 3.326,40 598,75 ,00 18,00 0,00
30049099 Late: PR314R2 - 13/02/2022 Qtde: 24.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI; B603C4DE-D20F-4DA6-AYAC-AFDFC9452D2A
/ CEST: 13.004,00

Pagopormmr'r\ n‘@[ wib em o7 )

Bami_‘i Wl &(‘ {/(—/,J,'(;, ] .,
i

1:5
i“*
=
m
(Q
i

—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES : ; AR _ — _
1D 114629335 / Dados Bancarios: Banco It2€(341) Agencia: 2711 Conta Corrente 241 17-0/ - ETa'StO Durval de Ali’ﬁi‘i‘fi’da
= 1} Tesoureiro
Resinatura do Ordenador | AEBMG
de‘?espesas

Pago com o Recurso { )

Convénio-Contrato 0443/2017 x

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR

Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satde




Certificamos que o material/ servigo]
te deste documento foi recebido

" 'tagchndlgoes
: G ): I”T‘(}jl

Cl-
I ‘ 35
Aabmatura

[Data do Recebimento: o £ L.LC) 1) ,&é,,l,;.«_lg&,

IOILE

\ FARMACIA - COBT |

DATA ENTREGA

11167 31499

N° AF N2ICP

}Q&J =

| 7] ASSINATURA
i) By
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BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD  C.N P.J-32757824000105 Pagina:  1/1

CC-e Carta de Correcdo

N°: 3411 ~

Série: 1

Entrada/Saida: §

Data de emissdo: 23/10/2020 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 131203875879237

Data/Hora da Autorizagdo: 23/10/2020 16:54:03

Chave de acesso: 31201032757824000105550010000034111012040104

Destinatario/Remetente: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS G

Valor Total: R$ 3.326.40

Lote: 5788
Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 17/11/2020 15:11:04

Texto da Carta de Correcio

PARCELA UNICA VENCIMENTO 07.12.2020 R$ 3.326.,40

Condicdes de Uso da Carta de Correcio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; Il - a correcac de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; [E - 2
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW. CUSTOMSOFTWARE.COM.BR




10/26/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Nomero NF-e o Versao

' 31-2010-32.757.824/0001-05-55-001-000.003.411-101.204.010-4 3411 4.00

‘ Modelo  Série  Ndmero Data de Emissao

|85 11 3411 | 23/10/2020 16:54:03-03:00 | 23/10/2020 16:54:03-03:00

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor

al da Nofa Fiscal

' 3.326.40

Nome / Razao Social

| 32.757.824/0001-05

L ONP Nome / Razdo Sacial

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Inscricao Estadual LiF

0033785080034 = MG

nscricao Estadual UF

17.214.743/0012-  ASSOCIACAOQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS . MG

10 (GERAIS

‘ Desting da Consumidor final

; OPETacao > : ; .

Lt 7 i -1 - Consumider final
1 - Operagéo i R

. Interna

| Processa

0 - com aplicativo do Contribuinte

Matureze da Operagao

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC | 1- Saida

Yersao do Processo  Tipo de Emissao
7.3

Tipo da Operacas

Eventos da NF-e Protocolo

Auiorizagao de Uso

Data Autorizacdo

| 131203875879237 23/10/2020 &s 16:54:03-03:00

Prasenca do Comprador

3- Oberagéo nao preéémcié.l.
S F (telea_tendimento)

Finalidade

~1-Normal

Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

"""""" | KykekUrFDyqEZOerF4CyYmEyfak=

Data Inclusao AN
. 23/10/2020 &s 19:35:51




10/26/2020

ha_ve dfa Acesso

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

1

Codigo NC
30049099

| ("am gt 4o ?mdm
2319

CFoP
5102

Cédigo EX da TIP!

| Valor do Desconto

M

C\iPi dz? ?‘abr.gaa“tc da Wrcacﬁ:

Yalor Total do Frete

Ntﬂ“fm N?:v ________ . Versao
4.00
Qid. Unidade Valor{RS}
Comercial
3.326.40

- 24,0000 CX

Codigo CEST
13004OO

Codige de Beneficio Fiscal na
« UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

wicador de Comr O dc Valor f@ al da

1 - O vaior do mam (vF'rod} compme 0 valor

1 38 60{}0000000

Nun”‘em {io pedldo de compra

Numero da FCI
| BBO3CADE-D20F-4DAB-ASAC-
ekt ]

NF.e
totai da NF-e (vProd)

| Lod g0 MN Cc;nwercza{ Unidade Comercial Quantidade Conewx
SEM GTIN | ox 24,0000

E Cr'dwo E»;N Tr amta E | bmfacﬁe Tributavel Quantidade Tributavel
SEMGTIN. O ' 24,0000

% vaim' unitar m. de r:omercmhmﬁ&rs | \f’aicr .un‘étz:‘ﬁio de tributacao |

138.6000000000

ftem do pedido de compra Valor Anresimada dos Tributos

| Namero do Lote do

VERAT Wi
§ o PN

Quantidade de produte  Data de fabricacio/

produto notote .
PR314R2 24 GGG

Data de validade (odigo de Agregacan
L=t - 2022-02-13
0 2020-08-14 A,

Origem da Mercadoria

' 5- Nacional, com Contetdo de
_Importagéo inferior ou igual a 40%

- Base de Calculo do ICMS Mormal

3 326 40

P@rceﬁtual do ?‘Lm"io de Combate a
Pobreza (FOP)

[ OO Trﬁbutada mtegralmente

Tributacio do [CMS

: N{“R:AAL
: 3 Valer da Gperas;ao

Aliguota do Ei M‘: Nmrm L
18, 0000

Valor do 1CMS Normal
: 588,75

Yaior do Funde de Combale a Pobreza
{FCP)



10/26/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

04 - Dperacéo Tr-ii.auutével (tributacéo monofésica (aliquota zérc)) '

Nro, do Lote Quantidade de produtos no lote

Data de fabricacio Data de validade Preco Maximo Consurnidar

0,00

Motivo da isengao da ANVISA

T T T I L O L = = = L o S o



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmag.org.br

Autorizacdo de Fornecimento: 120.11167 Data: 23/10/2020
Céd. Fornec.: 3660 Coleta: 120.9213 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 06/10/20
Fornecedor: = BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD CNPJ: 32:757.824/0001-05
Enderego: RUA CAPRICORNIO, 299 CEP: 32242-220
JARDIM RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: Fax: Contato: Carina - (19)3256.0500
Prazo Entrega: 30 dias Solic.: 120.553591
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc 1PI
Unitario
1) 148 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FR 2016 FR 1,65 3.326,40 0,00
Obs.
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 3.326,40 ( TRES MIL, TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condigdes.
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o 3 -"Com'pr.'algiori'L N Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
. E”F’rojeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satde o

PAGUE-SE_ | ORCAMENS
. > /o\' ’ - r\‘b": O‘O \w

e 30 PREVISTO &\

rval de Almeida
Tesoureiro

AEBMG

_deDegpesas

)
Q\ssinaﬁura do Ordenador

“MedicWare - 19/11/2020 13:27 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 19/11/2020 13:40

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 114629335
Cotacao Mat/Med COTACAO 120-9213 OFTALMOLOGIA BETIM

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

‘0671072020 15:45:10

0741072020 10:00:00

[a definir

Fornecedor: i Beive Medical Produtos Hospitalres Ltda

Status do Item: i Pedido confirmado

: Beﬁeneﬂical Froduto H ':ta}ams

cNPJ: 32,757.324{000,
B C{)NTAGEM MG
Katla?erera
: (19)3_2_560_509'
* vendas10@belvemedic

oA 0/2020

CLORETO DE SODIO
* | Quantidade: 2016 Boka 9 MG/ML
| Marcas  ACEITA :f:;f.:;dm CLORETO ggt ;n;_:’ v
 Preferifas:  ALTERNATIVAS | et R$ 1,6500 R$ 3.326,4000 84  DE SODIO, 2
by Hosp s aivreh | INGSIeT
FECH X
100 ML
hsfl rehaten i CLORETO DE
! Beive Medical F EE;I??S?JSI,LQTA]
Produtos aboratorios
Fornecedor: /o et RS 1,7100 R$ 3.447,3600 50 Laboratares PG SODIO 0,9%
i pitalares
Ltda B. Braun S.A.,
BR
- CLORETO DE
- Marca: S0DI0, : 9 MG/ML
4 BAXTER rgfge? SSOREFO DE S0LINI IV
rodutos DIO CX BOLS
: 5 ; )
e g Hospitalares $LB400 REI7094400 1 oroFinus  pLAs TRANS TS
Unitario: Eirel KABI SIST FECH X

“ Quantldade 840 0 100 ML
; : Supermed

Comercio E
{ B H
i P:::;g-:d:a! Importacao De
. Fornecedor: 5 Produtos R$1,8999 R$3.830,1984 70 EQUIPLEX CAXAC/ 70 FRASCO
i Hospitalares .
i Ltda Medicas E
Hosptalares
| CLORETODE | {tda
M H
| Marca ggfngﬁ . PRECISION
] COMERCIAL
i Prt?go . 1,6500 DISTRIBUIDORA R$ 1,9860 R$ 4.003,7760 70 EQUIPLEX UNIDADE -
- Unitario: DE PRODUTOS

| MEDICO

CLORETO DE

EP 100ML

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
23/10/2020
15:29



14/12{2020 In-tEmet::::B_anking::::cALLXA

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: ASSOCIACAQO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3I: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

7Conta destino: 4362 / 00000044152-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTAL PHARMA LTDA

CPF/CNPJ: 06.073.848/0001-27

Valor: R$ 5.656,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagﬁo da NF 150398

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 14/12/2020

Data / Hora da operacao: 14/12/2020 14:57:41
Codigo da operacdo: 00167776
Chave de seguranca: 5T2UHW4LBNTUTPGS

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE CRISTAL PHARMA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NPt
DATA DE RECEBIMENIO [DENTIFICACAU L ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000190398
SERIE |
Identificagiio do emitente DANFE |
CRISTAL PHARMA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
RUA JOSE MARIA DE LACERDA, n 1900, SN NOTA FISCAL ELETRONICA _
CIDADE INDUSTRIAL Cep:}i210-120 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SR CONTAGEM/MG 1-SAIDA | 31201106 0738 48000127 5500 1000 1903 9811 0024 0340
Crlsfal W Pf@ﬁcfitﬁ Fone: 553132452463 N. 000190398 — ~—
i L SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ 5 PROTOCOLO DE AUTO R]ZACAD DE USO |
VENDA DE MERCADORIA £ 131203904412057 13/11/2020 08:46:37-03.00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0622768030090 06.073.848/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMLE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 ‘ 13/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800, ANDAR 5 { ESPIRITO SANTO 32671-602 13/11/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
BETIM 3121388757 MG j[08AR00
FATURA -
001 A ]
13220207 |
5.656,00 ‘
]
CALCULO DO IMPOSTO
T = T 2
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUEST[TUIC,&O \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 i 5.656,00
VALOR DO FRETE ]‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VYALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.656,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
STRAN - ESEE S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF !cwwcpr |
CRISTAL PHARMA LTDA 0-EMITENTE |06.073.848/0001-27 I
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| Ex 1,000
DADOS DO PRODUTC [ SERVICO
COD, PROD ‘DESC]{]C;\O DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP [UN !QUANT. V.UNITARIO MTOTAL BCICMS | VICMS | VIPT | ATCMS :.&Il’l |
90010507 | AVASTIN IDOMGHML C/01 FIA 30021520 (740 [5102 |CX| 4,00  1.414,000 5.656,0 0,00 0,04 000 0.00% 000%
LOTE: B72541103 VAL: 19/03/22 MARCA: ! 0 !
ROCI | |
Valar Dispensado RS 10(8,08, Motivo |
da Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste l ‘
SINIEF 25/12, efeitos a partir de 2 { |
10.2.12)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OO OO o PR APRPRRN [y NP NP ot e ooy S NP o S
| |
| |
| |
‘ - | ‘
| |
i |
| 1 Pago con o Recurso 1
‘ ErastolDu e Almeida i :
| | ErastojLh rval de Convnio: Contrato 0143/2017 |
1 A 1° Tesoureiro
| . . . 5
‘ AEBMG f?rojeto. Gestéo, Op. Exec. Serv. Saiide |
{
|
|
| | s, S o _ !
CALCULO DO ISSQN o - o . . .
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18SQN VALOR DO ISSQN
{
‘ DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|

Protocolo: 131203904412097
I CONFORME CONVENIOQ, DESONERACAQO DE ICMS NO VALOR DERS: 1.018,08 -OC 120.12001Pre

| |
{ Pedido-484992\Pedida /1 # NAO INCIDENCIA ICMS CONF., CONV. 162/94# - Produtos P@W- \ F_(—l nﬂ i o 'i“f, em: 1’! ’ ! i

Refrigemdos (perecivels), Medicamentos Contiolados e Antibioticos nio sao passiveis de il ‘L\- . < |

toca ou devolucoes, conlome poraria 344/1998 e RDC 204201 1, Em caso de duvidas Cmta g of \( ) .

entrr em contato com ANVISA atraves do site. Ou atraves do telefone da Ouvidariada = -~ Catiion | > =

Vigilancia Sanitaria; 0800 61 1997 Duvidas, sugestoes ou reclamacoes? Entre em contato Bm‘(..(‘_ -ﬁ {r .‘-,-A""ﬁw‘ f,"‘ f—j < Fe

com a Central Elfa do Cliente. Telefone: 0800 111 35 32, Ou pelo e-mail; P — = e LA LA S A

, 7
cec@ugupoelfincom.br Valor do ICMS Desonerndo: RS [.018,08, v (Dl::lr ETanO Durya] de ﬂfmei
Assinatura do Tesoured OUFETT
= esoureuiCoflalgrs =




Wiou prestado em perfeitas condigdes.

|
i

|
]

Certificamos que o material/servigo
fh%n&!ante deste documento foi recebido

Sl I Ll 4007178
Asd ‘ -

FARMACIA - COBT |
B4 1gox0

DATA ENTREGA |
12001 23323 ‘
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Chave de Acesso Numerc NF-e

Versédo

E 31-2011-06.073.848/0001-27-55-001-000.190.398-110.024.034-0 | 190398

2;54.00

Dados da NF-e

Modelo  Série  Nimero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da MNota Fiscal
(55 11 190398 || 13/11/2020 08:43:0003:00 || 13/11/2020 08:43:00-03:00 | 5.656,00

Emitente

CNPJ Neme / Razio Social

Inscricio Estadual UF

| 06.073.848/0001-27 || CRISTAL PHARMA LTDA || 0622768030090 MG
Destinatario
E CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual Ur

ER
it
i
£ S

Destino da operacao Consumidor final

Presenca do Comprador

. 1-Operagéo Interna _éiuf- Consumidor final

| 9-Operago nao presencial (outros)

Emissao
Processo Yersao do Processo Tipo de Emissdo Finatidade
| 0 - com aplicativo do Contribuinte |1 12.1.027 (3.0 | 1. Normal 1

. 1-Normal

il

Natureza da Operagéc Tipo da Operacéo Ferma de Pagamento

Cigest Value da NF-e

| VENDA DE MERCADORIA

P e
i 1-Saida

i

| 8fmQf5qeRhoSEVbSs/GpaSi2Uk=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Auterizacao

Data Inclusao AN

| Autorizagéo de Uso || 131203904412097

] 43/11/2020 as 08:46-37-03:00

| 13/11/2020 &s 08:48:11




R ——— 0y~ .Y

g

Chave de Acesso NL‘Imem NF-&

Versdo

31 -2{)11 06 073.848/0001-27-55-001-000.190. 398- 110 024 034 0 190398

5‘554.00

Dados dos Produtos e Servicos

Unidade Comercial Valor(R$)

cx . | 565600

Num. Descricdo Qtd.
U1 AVASTIN 100MG/ML G/o1 F/A LOTE: BT254H03 VAL: 19/03/22 apo00
i | MARCA:ROCH |
(6digo do Produto Cédigo NCM Cod:ga CEST
' 90010507 30021520 " 1300800

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadcria

Cadigo de Beneficio Fiscal na UF

P
h

Codigo EX da TiPI CFOF‘

5102

Valor do Desconto VaLor Total do Frete

Valor do Seguro

Outras Despesas Acesscﬂas

i
i
HE

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

i1-0 va[or do item (vProd) compoe o valor total da NF-e (vProd)

{iocﬁgo EAN Cﬂmeraal Unidade Comercial

Quantidade Comercial

78%226505075 “Hox | 4.0000

Cod:go EAN Tnbutavel

Quant;dade T’rzbutavel

Unidade Tributével

! 7896226505015 4 0000

Valor unitario de trlbutaca@
1 414 OOGOG[}GDDG

Valor unitdrio de comercializacio
¢ 1.414,0000000000

Numero do pedida de compra Etem de pedido de compra

Yalor Aproximadso dos Tributos

1 Nimero da FCI

Rastro

% Nimero do Lote do Quantidade de produto  Data de fabricacas/ Data de validade

Codigo de Agregacao

;){ociuto
87254H03

Produca -
LIy | 20220319
2020-10-26

ICMS Normal e §T

Ongem da Mercadona

7 Estrangelra Adqumda no mercado interno, sem similar naclcnaE constante |

. em lista da CAMEX e gés natural

Valar ICMS desoneracdo

Motwc da desoneracéo dn- !CMS

| 1.018,08 | 9-Outros

S Gkl a




imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Codigo do Sela
| i i
CNPJ do Produtor Qtd. Selo 5T
' i ; I ; é 53-Saida nao-tributada
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor [P
Base de Calculo Aliquota
i ) ' . i
RIS %
CST

COFINS

Cst

| 04 - Operagéo Tributdvel {tributagio monofasica {aliquata zéro))

Detalhamento especifico dos medicamentos

Medicamento 1

Cédigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote

Quantidade de produlos no lote

1010006370015 ” 1

i

Data de fabricacao Data de validade

Preco Maximo Consumidor

{ b
; i

| 0,00

Motivo da isencio da ANVISA

i

Informagdes adicionais do produto

Descricao

Valor Dispensado R$ 1018.08, Motivo da Desoneracao do ICMS: 8.(Ajuste SINIEF 25/12, efeitos a partir de.20.12.12)
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacdo de Fornecimento: 120.12001 (Revisada) Data: 12/11/2020

Cod. Fornec.: 1434 Coleta: 120.10383 (Ponto de Ressuprimento) Data: 12/11/20

Fornecedor:  CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ: 06:073.848/0001-27

Endereco: RUA JOSE MARIA LACERDA, 1900 CEP: 32210-120

CIDADE INDUSTRIAL Cidade: CONTAGEM - MG

Fone: 83 2106-2508 Fax: Contato: NUBIA (31)2567.8978

Prazo Entrega: 0 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Cédige Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPl

Unitario

1) 8501 BEVACIZUMABE 100MG/4ML FRA (AVASTIN). 4 FRA 1.414,00 5.656,00 0,0 0,00
Obs.: COTAGAO PREVIA DE PRECO 04/2020 =~

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: . 5.656,00 ( CINCO MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

'.(mv a4y
< / [
_ Comprador- .- Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
T T
; O;z,qmw EN ‘%&2&

A o
S D ORCAMENIO
=

~

/
5 A 11 “\-f:'_".'_.-._ 1
PAGQUE ~SE | i

| e gt Y
Pago com o Recurso ot M\w s
Convénio: Contrato 0143/2017 /ﬁ”érasto Duryal de Almeida

e < 1° Tdsoureiro
‘ Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide wdsnador AEBMG

\
!
b
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14/12,2020 Int-er-net BA:nking CcAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta origem: 2922 / 0603/ 00002750-5

Conta destino: 3814 / 013 / 00024091-0

Nome destinatario: ROGERIO VENANCIO COTA

Valor: R$ 2.877,00

Identificacdo da

operacdo: NF 94

Data de débito: 14/12/2020

Data/hora da operacdo: 14/12/2020 16:00:20

Codigo da operacdo: 75741940
Chave de seguranca: 3KPKYY4EYQSECFKX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM .
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA |  NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 94
11212020 GGL2DVPWQ
:z‘,,wﬁwﬂ‘g‘?;m“;gg; : BETIM - MG
ROGERIO VENANCIO COTA 06933534650
JRG TRANSPORTES LTDA h
Inscrigao Municipal | 1627660011 [ Municipio| BETIM - MG
Sep | BECO IGARAPE ,137 - SAO CAETANO CEP: 32677-678
; }Ejggﬂ of f‘{;‘ :ﬁ%‘f nait rogerio.cota8@gmail.com

BETIM - MG

farmacia@cobt.org.br

Caixa Econdmica Federal

Agencia: 3814

IConta Poupanga: 24091-0
Operacao: 013

Servico de Transportes Pagg com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Saide

Durval de Almeidd

Assinatura‘do Ordenador 1° Tesoureiro

16.02 / 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL

i ”E;:z ‘;S‘é%
2.877,00 2.877,00
0,00
0,00 ()} Sim (X) Nao
2.877,00 - 5 i
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagio.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




&
\\0"\\“ X
?2%? -

{constante deste documento foi recebido

Certificamos que o material/servigo

qji;aprestago em Zgrfeitas condigdes.
Y - D% [l 20028

Assinatura = Cl-

i i/ A T T 1 57
_,’I{_,.I’:P M, 14 949 12

JolS

o Whssinatura i Bl
E\‘\-S(:@u&gta do Recebimento: ./ L1 Jo/c/2
“‘:1\639




