01/04/2019 I_n.lernet__Ban-k-Ing::::CAIXA

- CAIXA
: . Y
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
w Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Representaciio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00881.795322 51700.990008 3

78440000257085
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

ALL MIDIA CIE EIRELI
ALL MIDIA CIE EIRELI
04.437.237/0001-95

BANCO ITAU S/A
60.701.150/0001-04

AS50C EVANGELICA BENEF MI
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP): 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 30/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.570,85
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.570,85
Valor Pago (R$): 2.570,85

Data/hora da operacéo: 01/04/2019 14:40:52

Cédigo da operacg8o: 91634124
Chave de seguranca: FI3R33HKSMXYKCLS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BDO 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_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M



RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAO | CNPJ: 04.437,237/0001-95
Endereco: RUA FRANGA, 325 - NOVA GRANADA - BELO HORIZONTE - MG
Ag.fCéd.Baneficiario: 5§325/17009-9

Tata do Documento: 28/02/2019

Pagador. ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS

CNPJ:17.214.743/0012-10

Enderago. AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR

ESPIRITO SANTO

Nesso Numera: 108/00008817-9 H—
N° do Documento:  78279-11 | Cicade:  BETIM - MG
Espécia Doc.: (]}

! Careira: CEP: 32,670-602

! Acaite: N
Espécie: RS
Texto d= Respensabilidade do Beneficiario

3 Vencimento Valor do Titulo Autenticacio Mecanica
30/03/2019 2.570,85

= Banco Itad S.A.

341-7

34191.09008 00831.795322 51700.990008 3 78440000257085

Local de Pagamenlo

Data do Decumento

Vencimenia
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITA) 30/03/2019
APOS 0 VENGIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAQ
Beneficidrio Agencia‘Cod.Beneficidrio -

ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAQ E EXPORTACAQ EIRELI | CNPJ: 04.437.237/0001-95

5325M700%-9

109/00008817-9

N* do Documento Espécie Doc. | Aceile | Dala de Processamenio Nosso Ndmero
28/02/2019 76279-11 DM N 28/02/2019
Uso do Banco Carloira Espécia Quanticade Valor (=)Valor do Documenta
R$

2.670,85

Instrugdes { Todas informagdes desta bloquele sdo de exclusiva

do beneficiéric )

(-)Desconto / Abatimento

{+)Mars/Mulla

FiVanr Cabrado -

Sacadg dvali

Pegador:  ASSQCIAGAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS

CNPJ:17.214.743/0012-10

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 5 ANDAR - ESPIRITO SANTO - BETIM-MG

CEP: 32.670-602

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAC
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(NDICADA AQ LADO N° 000.076.279
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

S

-
rRECE‘ EMOS DL ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAQ OS PRODUTOS/SERVICGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NF-e

D S NFE CONTROLE DO FISCO w
Eletronica |
e A B R s 0 - Entradu E] CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 3119 0204 4372 3700 0195 5500 1000 0762 791D 0076 8750
ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAO E EXPORTACAQ N° 000.076.279
RUA FRANCA N°325 - NOVA GRANADA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-e
BELO HORIZONTE MG - CEP: 30.431-380 - Fone/Fax: 31-3314-3400 e Www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz
Pégina 1 de 1 \ Autotizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
5403 - VENDA DENTRO DO ESTADO COM ST 131193217117487 - 28/02/2019 10:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP)
0621265830095 04.437.237/0001-95
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DT.EMISSAQ
11884 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 28/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DT ENT./SAID
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32.670-602 28/02/2019
[ MUNICTPIO FONE/FAX: UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA:
BETIM j 2138-8763 / MG |ISENTO 10:58
FATURA
30/03/2019 2.570,8% j
CALCULO DO TMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS5 BASE CALCICMS ST | VALOR ICMS ST VALCOR APROX TRIBUTOS | TOTAL DOS PRODUTOS
8335 15,01 0,00 0,00 252,81 2.570,85
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONT(Q | OUTRAS DESPESAS | VALOR IP[ TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 0,00 0,00 2.570,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAOE EMITENTE 04.437.237/0001-95
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FRANCA, 325 BELO HORIZONTE MG | 0621265830095
- ¥ < ,
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA ! NUMERACAQ PESO BRUTO IPESO 1HQUIDO j
0 I 100472 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOQS/SERVICOS
Ty - Ty t e Y o T Y Ty T ——— —
CODIGODESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SHICST [CFOP[UNID[QTDE.  VRUNIT. MRTOTAL BCICMS fvn.lcms VR.IPI % VR APRO
1297 CANETA ESF CRISTAL AZUL C/50 BIC DOOB10D0 | 450 3403 [CX 100 28,00 28,00 0.00 0,00 0,00 o0 poo 2.r T
1619 MARCADQOR RETROPROJETOR 240 AZ C/12 PILOT PEO82000 | 560 5403 CX L.ao 3300 33,00 000 0,00 0,00 000 po0 [os
2182 MARCA TEXTO AM C/12 MP&12 MASTERPRINT PGo82000 | 260 5403 pPC 2,00 12,00 24.00 Q.00 0,00 0,06 LoD oo pa2
SELE MOUSE USB BOX PRETO MO 179 MULTILASER B4716053 | 660 5403 UN 6,00 6,75 40,50 0,00 0,00 Q.00 000 po BIs
7569 PAPEL A4 75G BRANCO BEST WAY 48025610 | 060 5400 [PCTE 150,00 15,50 2.325,00 0,00 000 0,00 000 po0 PRlsos
533 [FINTA PICARIMBO VM 40Mi. ASUPER RADEX 321 5H0C | 00O 5102 PC 3,00 205 6,15 6,15 L1 0,00 18,00 P00 |1.65
BS02 BLOCO POST-IT JOCAR OFFICE AM 76X76 100F 18201000 | 260 5403 UN 20,00 1.85 700 [eelH) 0,00 0,00 0,00 poo Baz
RO2B FPAPEL CONTACT AUTOADESIVO 23M COLACRIL ROI99010 | 000 5102 JUN 2,00 38,60 T7.20 77,20 1390 0.00 1800 pod pLrai
. L e by
.~m-n°ﬁdsh _QJy 1 1_2C) i =
[ i IE 3§
i Conta: :
g
' Eeh {tﬂ i A
7 a0
y
b "ﬂ\"£
1 f o
; PE i
— A A A
DADOS ADICIONAIS:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 252,81 (9,83%) # ICMS recolhide anteriormente per 5T nos wimos do
artige 12 ou 14 do Anexo XV do RICMS/02 //
: e Pago com 0 Recurso
Ve :
g 3 o J Convénio: Contrato 0143/2017 |

Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide




Certificamos que o material / servigo
constante destesdocumento foi recebido

FarmaculicaGR 13
Oftalmologia - Betim

Data do Recebimento: Q_L/_Q;’} 5

o\

. g

6008



— e ——

rl?l‘l‘lgﬂ?.‘l‘l F 3% i Pedido 100472 Imoressao, ZMEZUY T

’ Data Expadicin: =/ /1
CLiENTE : 11884 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICSENTE DE MINAS GERAIS
NOME FANTASIA | CENTRO OFTALMOLOGICC DO HOSPITAL EVANGELICT LINID. BETIM CMPJ 17.214.7450012-10 15 5ohiG

TELEFONE: 2138-8763 / 2138-834  CELULAR:
ENDERECO: AVENIDA EDMEIA MATTCGE LAZZAROTT! - 3800 - S ANDAR  BAIRRO: ESPIRITO SANTO  CiDADE: BETIM - MG

Vandador 190 LLICIANA

CODIGO  DESCRICAQ UNIDADE QUANT. VRUNIT.  VRDESC. v tuiAl
8502  BLOCO POSTHT JOCAR OFFICE AM 76X76 100F  UN 20 1,8500 0.0000

1287 CANETA ESF CRISTAL AZUL C/50 BIC cX 1 28,0000 0.0000

2182 MARCATEXTO AM C/12 MPB12 MASTERPRINT PC 2 12,0000 0,0060

1619 MARCADOR RETROPROGJETOR 20AZ G2 PILOT  CX 1 33,0000 0.0000

6368  MOUSE USB BOX PRETO MO178 MULTILASER UN 8 8,7500 0,0000

7568 PAPEL A4 75G BRANCO BEST WAY PCTE 150 15,5000 0.0000

BOZE  PAPEL CONTACT AUTDADESIVO 25M COLACRIL LN . 388000 0,0000 ,
4533 TINTAP/ICARIMBO VM 40ML ASUPER RADEX PC 3 2,0500 0,0000 ERENT
Cond.Pag.: 30 DIAS FESO: 0,000 Kg VR.PRODUTOS : R§

30/03/2018  2.570,8500 BOLETO/MITULO VR.FRETE . R%

VR.DESCONTO : R$
VR.CRED!TO : R$ 300 (-]
VR.TOTAL : R$ 2.676.35 =)

Obe.: BOLETO - SURSTITUINDO PEDIDO NP 160285

RELCESEMOS LE ALL MILIA DOMERCIAL IMPORTACAD 05 PRUDUTOSSSERYIVOS CONSTANTES MO FEDICLY INDICADO AL LROC

Bl T R
W T T H

f T
- 1
‘\ h DaATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICASAD £ ASSINATURS DO RECEBEDOR

- |
L

T e —

— e — e . M — —— . — T —— e M S —— ——— — it M Wl S Sl Sy M o i i b Sl S Sl _— — (e Sy Y TP o ——— — i — Py . — —— — ——. — ——an i T —_— —— — ——— E—— ——




07/03/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrnica
Chave de Acesso . Nimero NF-e Versao
| 31-1902-04.437 237/0001-95-55-001-000.076.279-100.076.875-0 76279 14,00
Bados da NF-e
Modelo  Série Namero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscaf

(76279 [ 28/02/2019 00:00:00-03:00 . 28/02/2019 10:58:23-03:00 | 2.570,85

CHPd Neme / Razao Social Inscrican Estadual  UF

1 04437.237/0001.95 | ALL MIDIA COMERCIAL IMPORTACAG E EXPORTACAC EXRELI | 0621265830095 MG .

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social inscricac Estadual  UF

| 17.214.743/0012-10 || ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS MG
Destino da operacao Consumidar final Presenca do Comprador

1 - Operagio interna E 1- Consumidor final o R 0 - Nbo se aplica
Emissac

Processo Versdo do Processo  Tipo de Emisséo Finalidade

0 - com aplicativa do Contrisuinte 4300 © 11 -Normal 1-Normai

Natureza da Operacao Tipo da Operagao Forma de Pagamentc  Digest Valie da NF-e

. VENDA DENTRO DO ESTADO COM ST | 1 - Saida

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producic)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data (nclusao AN

 Autorizagiode Uso 11 131193217117487 | 28/02/2019 &s 10:54:51-03:00

http:/iwww.nfe. fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx ?tipoConsulta=resumo 111



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNP.J: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 119.1936 Data: 27/02/2019
Cod. Fornec.: 1811 Coleta: 119.1613 (Sclicitacao para Ressuprimento) Data: 22/02/19
Fornecedor: ALL MIDIA COMERCIAL LTDA CNPJ: 04.437.237/0001-95
Enderego: RUA FRANGA 325 CEP: 30431-380
NOVA GRANADA-- Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 33143422 Fax: Contato: LUCIANA/33143426/17
Prazo Entrega: 2 dias Solic: 119.96328
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descriglo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1} 6230 CANETA ESFEROGRAFICA BIC AZUL 50 UND 0,56 28.00 0,00
2} 2512 CANETA MARCA TEXTO AMARELA 24 UND 1,00 24,00 0,00
REPROVADA MARCA ADECK
3y 25M CANETA PARA RETRQ PROJETOR PILOT OU12 UND 275 33,00 0,00
FABBER CASTEL
4) 3738 MOUSE OPTICO USB 6 UND 6,75 40,50 0,00
5} 1808 PAPEL A4 LASER BRANCO PACOTE C/500 150 PCT 15,50 2.325,00 0,00
UND
6) 2628 PAPEL CONTACT 50 M 1,644 77,20 0,00
7y 1799 POST IT BLOCO RECADO AUTOCOLANTE 20 BL 1,85 37.00 0,00
8) 2499 TINTA PARA CARIMBC (VERMELHA) 3 UND 2,05 6,15 0,00
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 2.570,85 ( DOIS MIL, QUINHENTOS E SETENTA REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

)

TerTeti®

CTEU-W* 1, | compres De acordo com todas as condiges.
foourdensi a?//
APl of /a4 9 [
Data ncla Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2_Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
?J o i tbat facm o g
i St iy N
] .
P 0 Recurso S NooAEAL :
ago com b= kJD GM‘M« H i
Convénio: Contrato 014312017 2?35.& .
I v, FRRE I A
Projeto: Gestdo, Op. Exec = Ry Crene?® Dosescd T

MedicWare - 25/02/2019 11:42 Pagina1/1




29/03/2019 09:14

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 29/03/2019 09:08

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 80151277
MATERIAIS DE escritorio 1613

Tipo de Cotaca

Bionexo

CEP:

ERALDO

2/02/2019 11:51:03

2/02/2019 16:20:00

defnr

Fomecedor: | Al Mda Comercial Ltda Me

Status do tem: f Pedida confimada

Quantidade: 20 Boco
: Marcas ACEITA Al Midia
.. Comercial R% 1,B500
Ltda Me
_ Panamericana | Gsénda
i' Suprinentos Goncalves‘Da R$ 3,3500
' Formecedor: Para Cruz Ferrera
Informatica 05588461657
Ltda - EPP Suprimais
Suprimentos
POSTIT
o Marca: GRANDE . Para Informatca RS 3,4900
X . 102X76 - . Ltda-ME
NFORMS Panamercana
. Suprimentos
AP Unitario: 3,7700
FERS SRRATSE para Informatica <+ >/ 790
200 - Ltda - EPP

! Quantitade:

Bionexo

BLOCO
POST-IT

JOCAR

OFFICE AM PCT
76X76

100F -

JOCAR

STICKER 33

SORT

WPAQ1096 - SIDELE
STICKER

R$ 37,0000 20

R$ 67,0000 1

MEMC FIX -
INFORMS - 1
TNFORMS

RS 69,8000 1

POSTIT
GRANDE
102%76 -
INFORMS

R$ 73,4000 1

UNIDADE

Confermado
Jose Gerakdo
Dos Santos
25/02/2019
11:39

51%38

29/03/2019 09:14



29/03/2019 09:14

Bionexo

Fornecedor:

.. Prego Unitario:
- Quantidade

Fornecedor:

- Marcas

: Preco Unitario:
;. Quantidade:

Al Mdia
Comercal Ltda
Me

BLOCO
POST-IT
JOCAR OF AM
38%50 /4

200F - JOCAR

0,8375
15.0

Panamericana
Suprimentes
Para
Informatica
Ltda - EPP

POST IT

GRANDE

102X76 -
INFORMS
3,3000

10.0

Marcas ACEITA
- Preferidas: ALTERNATIVAS
1 CInformagdes de (Mtima

: Al Midia
. Fornecedor: Comercial Ltda :
Ma
CANETAESF
. Marca: CRISTAL AZUL
: ’ C/50 BIC - BIC
: - BEC
.| Prego Unitario: 0,5600
| Quantidade:  50.0
Ali Midia
Fornecedor:  Comercial Lida ©
Me H
CANETA ESF
Marca: CRISTAL AZUL
: ' C/50 BIC - BIC
ERE 7BIC :
" Prego Unkério: 0,5400
" Quantidade:  50.0
[ 0. 28/08/201
s Artefatos de
.. : Forneced or: Papel Lucri
Ltda
- CANETA BIC
© Marca: AZUL - bic
cristal - bic
Prego Unitério: 0,6400
Quantidade: 50.0

i allMidia
; Comercial

Ltda Me

: Gelandia

Goncalves Da

: Cruz Ferreira
: 05588461657
¢ Panamericana
: Suprimentos

Para

¢ InformAtica
Ltda - EPP

¢ Suprimais

i Suptimentos
} Para

Informatica

Ltda - ME

% 0,5600 R$ 28,0000

R% 0,6200 Rs$ 21,0000

R$ G,6800 R$ 34,0000

R$0,7500 R$ 37,5000

50

CANETA ESF
CRISTAL AZUL
C/50 BIC -
BIC - BIC

Caneta BIC
Cristal Azul - BIC

CANETA
ESFEROGRAFICA
AZUL - BIC - BIC

CANETA - BIC -
BIC

cXx

UNIDADE

UNIDADE

EMBALAGEM

Confirmado
CAIXA Jose Geraldo
COM 50 Dos Santos
UNIDADES 25/02/2019
11:39

'’ Marcas

Preferidas:

24 Undade

ACEITA
ALTERNATIVAS

Al Midia

Comercial
Leda Me

R$ 1,0000 R% 24,0000

24

MARCA TEXTO
AMCf12
MP612
MASTERPRINT

MASTERPRINT

cx

Confirmado
CAIXA Jose Geraldo
coM12 Das Santos
UNIDADES 25/02/2019
11:39

Bionexo

29/03/2019 09:14



29/03/2019 09:14 Bionexo
: All MDi2 { Panamericana
i Fornecedor:  Comercisf Ltda - Suprimentos \I:,‘IQESQTEXTO
Me Fara R$ 1,0000 R4 24,0000 1 MAXPRINT - UND -
MARCA TEXTo - Informatica MAXPRINT
LUMINT Ltda - EPP
 Marca: AMARELO Suprimals
: /12 CI5 - CIS © Suprimentos MARCA TEXTCQ -
-CE Para R$ 1,3800 R$§ 33,1200 1 MAXPRINT - 1 B
Informatica MAXPRINT

Preco Unitaric: 1,1416
Quantidade: 60.0

Ltda - ME

Gebnda MARCA TEXTO
’ Goncalves Da PIOT LUMI

AR Milia Cruz Ferreira R$ 2,3500 R$ 56,4000 1 COLOR UNIDADE B
Fornecedor: Comercial Ltda 05588461657 AMARELO -

Me PLOT

MARCA TEXTO

LUMIND

*. Marca: AMARELO
CM2CK-CIs
-C

-, . Prego Unitario: 1,1500
‘Quantidade: 120

2 Artefatos de
"+ i Fornecedor:  Papel Lucrt

Ltda

: MARCA TEXTO
| Marca: AMARFELQ CIS
: -CB-CIS

i Prego Unitario: 1,5000
o Quantidade: 480

._ Lo FLEERING ) MARCADOR Confirmado
) : Quantidade: 12 Unidade © Ad Ml RETROPROJETOR CAIXA Jose Geraldo
" Marcas ACETTA f&m:tal R$ 2,7500 R$ 33,0000 12 20AZC/12 o>xf12 COM12  Dos Santos

Prefevidas:  ALTERNATIVAS AT PILOT - piot - UNIDADES 25/02/2019
e I N e AT piiot 11:39
Anformacfies de. :: WPA . panamericana T
SN Supinentos RQTRO?’RO ETOR
OOFI20N8 70 1 para R$ 2,0700 RS 35,6400 1 P :MT UNIDADE }
Diress : Informatica W )
. L : Ltda - EPP PLOT
F Ditrbuidora de  :
- i Fornecedor: B P
: Imprassos Ltda- | Suprimais
st o AR EQ:RE(;T’ROJETOR -
PINCEL P/ i Para R$ 3,1000 R$ 37,2000 1 MR EMBALAGEM R
RETROPROJETOR ; Informatra MAXPRINT
: RADEX - RADEX : Li9a-ME
: Prego 26000  Seunde MARCADOR RETRO
Unitario: / ¢ Goncalves Da
" Croz Ferrera R3 31200 R$ 37,9400 1 PROJETOR 2.0 UNIDADE s
: PRETO - PILOT

© 05588461657

Al Midia Comercial

Fornecedor: Ltda Me
MARCADOR
Marca: RETROPRCIET
) MARKER AZ C/12
CG-CB-C5
Prego
Unitério 1,7375
" Quantidade: 12.0
L ASI03f2038
i Prodisk
Forn % Distrbuidora Ltda
Caneta p/Retrop.
Marca: 2.0mm Vermetha
- Joccar
Prego
Untario:  °0%0

L Quantidade: 12.0

Bionexo 29/03/2019 09:14



29/03/2019 09:14

Bionexo

oo

. MDUS
N

Chdga: 3738
Quantidade: § Unidade
Marcas ACEITA

Preferidas:

i
< : Fornecedor:
: Marca:

Preco Unitario:
| Quantidade:

ALTERNATIVAS |

o

Comercil Ltda
Me

pisc usb
76500
30

All Midia
Comercial
Ltda Me

Panamericana
Suprimentos
Para
Informatea
Lida - EPP
Suprimais
Suprimentos
Para
Informatica
Ltda - ME

R$ 6,7500 R$ 40,5000

R$ 7,000  R$ 42,6000

R$ 8,000 R$ 53,4000

MOUSE USB
BOX PRETO
MO179
MULTILASER

MULTILASER

MULTILASER

UNID

MOUSE
OPTICO USB - UNIDADE
PEC

MOUSE -
LOGITECH - 1
LOGITECH

Confirmado
Jose Geraldo
Dos Santos
25/027/201%9
11:39

Quﬁnt‘l:lade:

150 Pacate |
Marcas .
Preferidas: CHAMEX

7. Tnformags

! Fornecedor:

Preco Uniktario:
Quantidade:

A Mids
Comercial
Ltda Me

PAPEL A4
75G
BRANCO
C/500fFL
MAGNUM -
MAGNUM -
SUZANO

15,8000

}2_ Fornecedor:

"\ Prego Unitario:
Quantidade:

180.0

Al Midia
Comercial
Ltda Me

PAPEL A4
CHAMEX
OFFICE
75GRS

PCT/S00FLS |
- CHAMEX -

CHAMEX
15,5000

Fornacedor:

Preco Unitario:

*: Quantidade:

Al Mdia
Comercial
Ltda Me

PAPEL A4
CHAMEX
CFFICE
75GRS

PCT/S00FLS
- CHAMEX -

CHAMEX
16,9000

400 :

All Midia
Comercial
Ltda Me

Suprimais

Suprimentos

- Para

Informatica

Lida - ME

. Panamericana
: Suprimentos
i Para

: Informética

! Ltda - EPP

| Gelanda
. Goncales Da
¢ Cruz Ferreira
: 05588451657

R$ 15,5000 RS 2.315,0000

R$ 15,9000 R$ 2,535,0000

R$ 16,9800 R$ 2.547,0000

R$ 17,5000 R$ 2.625,0000

150

PAPEL A4
75G
BRANCO
C/S00FLS
BEST WAY
- BEST
WAY -
BEST WAY

PCT

PAPEL -
COPIMAX - 1
COPIMAX

PAPEL A4
MAGNUM -
SUZANOD -
SUZANO

PACOTE

PAPEL A4
75 GR- 210
X 97 MM -
BRANCO -
PACOTE
COM 500
FOLHAS -
MULTI -
CHAMEX

PACOTE

Confirmado
Jose Geraldo
Dos Santos
25/02/2019
i1:39

Bionexo

29/03/2019 09:14



29/03/2019 09:14

Bionexo

| Marcas
*: Preferidas:

: Fornecedor:

- Fornecedor;

Prego

-..: Unéério:

Quantidade:

Fornecedor:

03707/ 20:

ACETTA !
ALTERNATIVAS

Panamericana
Suprimentos
Para Informateca
Ltda - EPP

PAPEL
CONTACT 25
MTS - INFORMS

Panamercana
Suprimentos
Para Informaética «
Ltda - EPP

PAPEL
CONTACT
45%2MT
TRANSP
INFORMS -
INFORMS -
INFORMS

6,6000

10

Dipress
Distribuidora de :
Impressos Lida

- EPP

PAPEL ADESIVO |
TRANSPARENTE :
TIPO CONTACT
- INFORMS

1,6000

All Midia
Comercial
Ltda Me

R$ 1,5440 R$ 77,2000 25

: Suprimais

Suprimentos
Para
Informatica
Ltda - ME

Panamericana

R$ 2,5000 R$ 125,0000 1

: Suprimentos
: Para

R$ 19,4000 R$ 970,0000 1
Informarica
Ltda - EPP

e ————————————————— e ]

PAPEL
CONTACT
AUTOADESIVO
25M
COLACRIL -
COLACRIL -
COLACRIL

ROLC

PLASTICO
CONTAT -
INTERMASTER -
INTERMASTER

1

PAPEL CONTACT
25 MTS -
INFORMS

ROLO

CAIXA
COM 25
METROS

sC
VENDEMOS
OROLOC/
10 MTS

ROLO COM
25

Confemado
Jose Geralda
Dos Santos
25/02/2019
11:39

' Fornegedor:

19

Marca:

Preco Unitario:
Quantidade:

Fornecedor:

Marca:

3 Unilade
ACEITA
AL TERNATIVAS |

Panamericana
Suprimentas
Para
Informatica
Ltda - EPP

TINTA
P/CARIMBO -

AZUL - RADEX | §
¢ Informatica

| Utda - ME

- RADEX
1,7500
12,0

All Midia

Comercial Ltda

Me
TINTA

P/CARIMBO AZ

40ML ASUPER
RADEX -
RADEX -

Al Midia

Comercial
Ltda Me

. Panamericana
: Suprimentos
! Para

. Informética

. Ltda - EPP

: Suprimais

: Suprimentos

R$ 27700 R383100

Para R$ 29800 R$8,9400

R% 2,0500 R$ 6,1500 3

1

i

TINTA
P{CARIMBD
AZ 40ML
ASUPER
RADEX -
RADEX -
RADEX

UNI

TINTA
P/CARIMBO -
AZUL - RADEX
- RADEX

UNID

TINTA -
CARBRINK - 1
CARBRINK

PRETC

Confirmado
Jose Geralde
Dos Santos
25/02/2019
11:39

Bionexo

29/03/2019 09:14



01/04/2019 In_ternet....Ban.King...CAIXA

- CAIXA

! Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
‘ Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5
Representacdo numérica do codigo de barras: ;32236%4000061533878.000009 120037801006
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCQ S/A
| Cadigo do Banco: 237
} Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia: INJEMED
Nome/Razao Social: INJEMED
CPF/CNPJ: 23.664,355/0001-80
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: INJEMED
CPF/CNPJ: 23.664,355/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASS EVANGELICA B. M. GERAIS
CPF/CNPJ: 17.214.743/0001-67
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 18/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Bolato: 652,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 652,00
Valor Pago (R$): 652,00
{ Data/hora da operagéo: 01/04/2019 14:41:24
Coédigo da operagdo: 91635225
Chave de seguranca: GVWES96WSQLA3FK3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




O bradesco ‘ 237-2 ' 23792.64001 95078.000009 02003.786106 6 78640000065200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou ho Bradesco Expresso. 19/04/201%
Beneficidrio
INJEMED | CPF/CNP):023.664,355/0001-80 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R FLAVIOD MAROUES USBOA , 400 - BARRERD 02640/37861-5
30640-050 - BELO HORIZONTE - MG
Data do Doc. N° do documenta {Espécie doc. Aceite Dala Proces. Nosso niimero
19/03/2019 121029 DM N 19/03/2019 09/90/780000002-3
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |i=) Valor do documento
9 Ri b52,00
Pagador. ASS EVANGEUCA B M. GERAIS | CNPI/SCPF:017.214.743/0001-67 P—
AV, EDMEA MATOS LAZZAROTTIL, 3800 - 5 4 - SERRA EOE&N
30220-330 - BELD HORIZONTE - MG ‘
Sarador avalista:  Nao infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

................................................................ e mans samnas e e e seemes s e ercee i

@bradesco ‘ 237.—2 l 23792.64001 99078.00000% 02003.786106 &6 78640000065200
Local de Pagamenta Wencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ho Bradeson Bpresso. 19/04/2019
Beneficiarig

INJEMED | CPF/CNPL 023.664.355/0001-30 AgénciafCddigo Beneficiario

R FLAVIO MAROUES LISEOA , 400 - SL) - BARREIRO 02640,/37861-5
30640-050 - BELD HORIZONTE - MG

Data do Doc, M do documento Espécie doc. Aceite Dars Proces. Nosso niimero

19/03/2019 12,1029 DM N 19/03/2019 09/906/760000002-3
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valar do documento %

] R$ 652,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiariol (-} Descantos/Abatimentes

* % YALORES EXPRESSOS EM REAIS wviw ¥

JUROS POR DIADE ATRASD .. ..covvnuss 1,08 {-) Dutras Dedugbes

APOS 19,04, 2019 HULTA .. .auveens 13,04

+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrada

Pagador: ASS FYANGELICA B. M. GERAIS | CNPI/CPF: 017.214.743/0001-67 ki G
AV, EDMEAY MATOS LAZZAROTYL, 3600 - 5 A - SERRA R
30220-330 - BELO HORIZONTE - MG $£0 9001 |

Sacador avalista:  Nao infor made . =
Ficha de Compensagac

(TELE R  —

SAL - Sexvigo de  AlG Bradesco Deficierte Auditivo cu de Fala Cancelamentos, Reslamagfes « Demais tejelones
Apoio ao Cliente 0300 714 5365 DEAD 72 009y infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
poF semana. Fal: Conosco

Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h. exceto feriados.




o T MELITAMINTOS ESPECTATS LTLEA - KPP C8 PROCUIMG. CONSUENTRE HA JOTR FIGCAL INDICRDA A0 TADQ ] NF-p T
BeN3,2000 - BEST/REM SOCTACAD EVANGELICA DENEFICENTY DE MINAS GERAIS - VALOR TOTAL: RE 852, 00 5
HERTE LIAQ?\O rOASSTHNATIRA DO KECH! DGR N 1330
] SERIE: 1
____________________________________________________________________ T T T T =y R
‘ : INJEMED MEDICAMENTQS ESPECIAIS DANFE GONIROLE. 20 fe 260
) L.TDA - EPP COCUMENTO AUXKTLIAR
DE NOTR F1SCAL
ELETRONICA
RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400
; - BARREIRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 1 - salpa
‘ o . 3119 0323 6643 5500 0140 5500 1000 003 3014 684 6725
INJEMED BELO HORIZONTE - MG N® 1330 _
R S CEF: 30640-050 SERTE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
, . eh FOLEA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FONE: (31) 3656-6010 site da Sefaz Autorizadora, J
[ ZEh DA DPLRACAD PROTOCOLY DE AUTCRIZACAD LE )50
LVENDA 131193232736814
LABUHIVAS HELANIAL INSCRIGAO KSTADUML DE SUBST. CNFY [/ CPF
20603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIC / REMETENTE
NOMI S RAZASC SCUIRL CMEJ / CPF IDA'.'.’. EMIEARD
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 18/03/201%
| THEZRICO BAIRRO / DISTRITO CEP %‘—;ITLH*\ WA th
EAVENIDA FEDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ESPIRITO SANTO 32671-602 L18/33f2019
Irl".',’?ll('iPID {FDKE / FAY }UF (INSCRILT-.O ESTACUAL (HCEU. EMTRAZA ¢ ZRIDA \E
BETIM MG 18:13:09 A
{ K
FATURA / DUPLICATA
RCLETD 652,00 1470472019 l
CALCULC DO IMPOSTO
T S o S W e CECRTRE I I L Y.—‘ﬁ?- B DRLTULG 3 ITME SLEST. WALGR DO OTIME SUBST. WRLOR TOTATL DGS PRGN 700 \i
RS 0,00 RS 0,00 { RS 0,00 RS 0,00 r3 652, OO!
J
AT D0 PRET WALOR LD srernd NESCON T OUTRAS DESFFSRS ACRSSORIAS VALOR TOTAlL DO LPL VHLOR TOTAL 5h 500a
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00J RS 0,00J RS 0,00J RS 652,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
f,w::\'?, / RASED SCCIAL FRETE PQR COKNTA COCIGQ RNTT PLACA 20 VEICULD UF CNPJ / CEF
LINJEMED MEDICAMENTOS ESEECIAS 9-SEM FRETE 23.664.355/0001-80
_[T.M[ MUKICIBIZ uF INSCRICAQ ESTADUAL i
CFLAVIO MARQ LISBOA 400 BARREIRO BELO BELO HORIZONTE MG 26603000037
g -
rL“]J!:\ETIDADE ZEPLUIE MARCA NUMEE\A(,‘AO PESO BRUTO FESD LTQUIZO )
{1 CAIXA J INJEMED
DADUS DO PRODUTOS / SERVIGOS
c6DIGO DESCRICAC DOS PRODUTGS / SERVIGOS WCM/SH C30SH| CFOP oNID QUANT. U};’IATL&G VALOR TOTAL C::f‘iu ICM:ALOR TeT IC‘[::ISUOE:I 3
L FIUORESCEINA 1% - 5ML LT-012FLUS - R ‘ ‘
349 FAE MAR 19 VAL MAR 20 32041300|102[5102| UN 100 4,9000 450,00 0,00 4,00 0,00 j , 0
CARBACHOL 0,01% - 2MT, T.TOOSCEBH FAB : : o
. : 1 J3 F ' ’ , G SO0 & 9 &
¥ JAN”lB— VAL JAN 20 29239090\ 10215101 LY ac 5,4000 162,00 0,00 a, G0 G,0 dl :

w 11029
~aequenBeklor 017 0472009 | | ‘
e eciil~ Pago com © Recurso
T - Convénio: Contrato 014312017

82\7'\MAR 3 Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
“iriac

= e T
FESOURARIA rg Gty .
AEBMG :

1 Tesourelro

LW e

CALCULC DO ISSQN | |
(Trt=rchs MNTCIFAD

J‘/F\LIJF TOTAL LOE SERVICQS BASE DE DALOULD GO 500N [th IR DO IBH0N
1
l j ]

DADOS ADICIONAIS

(13 SRALTEE PO B rEi.f“Si‘Z:1‘.’1‘=.[JL AD FLSTD
BCLETS No 12 4029 BIONEXO:78645010.1 EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. - Trib aprox R3S 72,71 Fed, RS 117,36 Est, RS 0,00 Mun.
Fonte: IBPT
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CC-e - CARTA DE CORRECAD ELETRONICA

@ ¢
o

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAILS LTDA -

- TELEFONE:  (31)3656-6010
INJEMED BELO HORIZONTE - M6
CNP3: 2366435500180 CHAVE DE ACESSO: 31190323664355000180550010000013301476946725
DATA/HORA: 20/03/2019 11:50:36 COD. EVENTO: 110110 SEQUENCIAL DO EVENTO: 1

TEXTO DA (C-e:
NO ITEM CODIGQ 39 ONDE SE LE CARBACHOL 0,01% - 2ML LTO05CBH FAB JAN 19 - VAL JAN 20 LE-SE
CARBACHOL 0,01% - 2ML LTO05CBH FAB FEV 19 -VAL FEV 20

CONDICOES DE USO:

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pade
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
com: | - 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 correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente
ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de

0BS: PAG: 1 /1

EMISSAD:  20/03/2019 11:51:15




21/03/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

%Qpave de Acesso Nimero NF-e
1:31-1903-23.664.355/0001-80-55-001-000.001.330-147.694.672-5 | 1330

Versao
114,00

Dados da NF-e

fModelo Série Nimero Data de Emissdo Data/Hora de $Saida ou da Entrada Valor Total da Mota Fiscal

55 1 11330 || 18/03/201918:13,09-02:00  18/03/2019 18:13:09-0200 | 852,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricac Estadual Ur
| 23664.355/0001-80 || INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA - EPP | 26603000032 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razio Social

Inscrigao Estadual  LF

17.214.743/001210 | ASSOCIACAO EVANGELICA BE

Destine da operacao Cansumider final Presenca do Comprador
| 1-Operagéo Interna - Consumidor final o 0 - Nao se aplica
Efmissdo

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

. 0 - com aplicativo do Contribuinte ;1.0 - Normal 3 1 - Normal

Natureza da Operagao Tipo da Qperacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

"VENDA © {1-saida | | ASTxAVyTiqqlLprkutdnVAwirO8=
Sttuacao Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacio: producio)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacac Data Inclusao AN

| Autorizacdo de Uso ©11131193232739814: | 19/03/2019 as 10:20:42- | 19/03/2010 s 13:08:02

v, 3 cveroreriroa, H 0300 it o v s oo sl et 4 s e S L

. Canta de Corregao Eletrénica (Orgao Autor: || 131193234432875! | 20/03/2019 as 10:49:56-

20/03/2019 as 13:16:38
MGy e 03:00 - o

hitp:/iwww.nfe fazenda.gov.br/portaliconsultalmpressaoc.aspx?tipoConsultasresumao 111




'CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR §
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacéo de Fornecimento: 119.1426 Data: 08/02/2019
Céd. Fornec.: 3218 Coleta: 119.1208 {Ponto de Ressuprimento) Data: 08/02/19
Fornecedor: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ: 23.664.355/0001-80
Enderego: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 CEP: 30640-050
BARREIRO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: {31) 3656-6010 Fax: Contato: THAYS / FERNANDA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
GCond. Pgto: 30 Dias da Fatura
% Cédigo Descricso Quantidade Prego Total % Desc (Pl
Unitario
1) 6087 CARBACOL 0,01% 2 ML AMP 30 AMP 5,40 162,00 0,60
Obs.:
2) 2552 FLUORESCEINA 1% 5ML FR (COLIRIO}) 100 FR 4,90 490,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 652,00 ( SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS )

//) iy Creuza Limg Ferreya De acordo com todas as condigges.
, = Coomengdo pe compfas
T ﬁ? 0 'ﬂ( B X ‘Q/M
e U500 M 03 0 o
l//ff e M Data \&bréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com 0 Recurso

Convenio: Contrato g14312017 |
Projelo: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

P L sttt 5
e - SR
F:.:g A G . )

i e e b
iy P anf@d g
di e

3. T,

MedicWare - 22/03/2019 15:50 Pagina1/1



25/03/2019 11:53

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/03/2019 11:50

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 59 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTQ - BETIM, MG
32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 78645010
Cotacao MEDICAMENTOS OFTALMO COLETA 1038

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

reuza

4/02/2019 17:42:03

8/02/201511:00:00,

CEP:

Fornecedor: Tlnjemed Medicamentos Especiais Ltda. - Epp

Status do Rem: i Pedido confimado

: Quantidade: 60 Ampoh Injemed Carbacchaol Confrmado
. o ?
< Marcas ACEITA Medicamentos 324.0000 ?’0 1“’:::”"' Frasco - Medicamento :reuz_a Lima
°. Preferidas: ALTERNATIVAS | Especiais R$ 54000 Rs 324 1 e Ampola  Manpuldo o oro
) ' Medicamentos 08/02/2019
Lida. - Epp Especiais 12:03
g Octa Lab
; . Cartachal
124201 : ;f".’a':: 9 fg90000 R§520,0000 10 0,01% 2mi ;"asmh -
5 Tnjemed anpuiacan Octabb dhes
" Formecedor: MEdicamentos Bred- Epp
" Especeks Lida, Pharmédice CARBACCL
-Epp Menpieaes CARBACGL  0,01%-1,5ML
L7, " [+
Cataccnonl | Cpmsdge  "SI0000 RSS0O00 80 DomkisM, 0o’
0.01%- 2ML, Ltda Priarmedic
Marca; Injemed €
Medicamentos Citopharnla CARBACOL ‘
Espechis Manipulscac de o g 500 Ry 1.083,0006 1 001%15ML, AMpoLa  Medicamento
: Medicamentos manipulado,
i Prego 5 4000 A CITOPHARMA
. Unitario: E : speciats Ltda

. Quantidade: 20.0

Bionexo

e ———

Bionexo

25/03/2019 11:53



25/03/2019 11:53

23711} 2018 Farmaconn

Tjemed ! Ltda

. Fornecedor; hoUEAMENtos

| Especiais Ltda. :

: -Epp
Carbaccheool
0,01%- 2ML,

Marca: Injemed :

Medicamentos
Especiais

: Prege

' Unitério: 24000

: Quanti

= Fornecedor:

- Marca:

- Prego
= Unitario:
- Quantidade:

.

Injemed ;
Medicamentos |
Espechb Lida.
- Epp !
Carbacchool

0,01%- 2ML,

Injemed :
Medcamentos
Especas :

5,4000

150

R$ 23,1800 R$ 1.390,8000

10

OPHTHALMOS  FA

OFERECC AMP
2ML

' Quantidade:
| Marcas

: Codioo:

200 Frasco

SOMENTE
FRASCO 5 ML

Injemed

Especiais
Ltda. - Epp

8

Fornecedor:

Prego
Unitério:
! Quantidade:

©; Fornecedor:

- | Prego
g Unitarin:
i Quantidade:

Fornecedor:

Bioncxo

.

Pharmédice
Maniputacdes
Especialzadas
Lida
Farmaconn
Ltda
Ciopharma
Manipulzgao de
Medicamentos
Especiis Lida

Injemed
Medicamentos
Especiais
Ltda. - Epp
Fluoresceina
10% - 5mt -
Frasco -
Ampolz,
Injemed
Medicamentos
Especiais

4,9000

Injermed
Medicamentos ;
Especiars

Ltda. - Epp

Fluoresceina
10% -5SmL -
Frasco -
Ampcla,
Injemed :
Medicamentos :
Especiais

4,900¢

4,0

Injermned
Medicamentos
Especiais

Ltga. - Epp

Medicamentos

R$ 4,9000 R$ 980,0000

R$ 7,3000 R$ 1.460,0000

R$ 19,4688 R$ 3.893,7600

R$ 20,6100 R§ 4.122,0000

200

Flupresceina
10% - 5mlL -
Frasco -
Ampola,
Injemed
Medicamentos
Especiais
FLUDRESCEINA
1%-5ML
COLIRIO,
PHARMEDICE

QOPHTHALMOS

Fuoresceina
1% 5ml,
CITOPHARMA

Amapofia

FRASCO
COLRIO

FR

Frasco
manipukde

Confirmado
Medicamento Creuz.a kina
Manipulado Fesrera

08/02/2019

12:03

medicamento
manipulado

Bionexo

25/03/2019 11:53



01/04/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

in_ternet Ban king___ CAIiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23792.64001 99079.000008 02003.786106 3

78650000051600
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

INJEMED
INJEMED
23.664.355/0001-80

INJEMED
23.664.355/0001-80

ASS5 EVANGELICA B M GERAIS BETIM
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Vaior Pago (R$):

20/04/2019
01/04/2019
516,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
516,00
516,00

Data/hora da operacdo: 01/04/2019 14:41:58

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

91636290
SEMU3AXR6MQXVMM3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacies 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ﬁf‘bradesco | 237-2 1 23792.64001 99079.000008 62003.786106 3 78650000051600

Local de Pagamento Wencimenta
Pagavel Preferencial meme na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 207042019
Beneficiario
INJEMED | CPF/CNFLE 023.66<4.355,/0001-80 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R FLAVIO MARQUES LISBOA , 400 - BARRERD 02640/37861-5
30640-050 - BELT HORIZONTE - MG
Data do Doc. N° do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
15/03/2019 121171 oM N 20/03/2019 09/90/790000002-0
Uso do Banco Careira Espéiie Quantidade Walor/Percentual  |i=) Walor do documenta

9 R§ 516,00
Pagadar ASS EVANGEUCA B M GERANS BETIM | CNPJ/CPF: 017.214.743/0012-10

Sectratga B nal

AV EDMBA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, 3 AND - ESHARITO SANTD
32671-602 - BETIM - MG .
Sacador avalista:  Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

A o e s s
f:)bradesco ‘ 23?-2 { 23792.64001 99079.000008 G2003.786106 3 7865000003 1A00
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferendcialmente na rede Bradesco ou na Bradesco Expresso. 20/04,/2019
Beneficiario
INJEMED | CPF/CNP: 023.664.355/0001-80 Agéncia/Codigo Beneficidrio
R FLAVIO MARQUES USEOA , 400 - S1) - AARRARO 02640/37861-5
30640-050 - BELO HORIZONTE - MG
Data do Dox. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
19/0372019 12,1171 DM N 20/03,2019 09/90/790000002-0
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade ValorfPercentual (=) Valor do documento
9 R{ 516,00

InstrugBes {Texto de responsabilidade do beneficiario) -1 Descontos/Abatimentos
¥ % VALORES EXPRESSOS EM REAIS wworw #
JUROS POR DIA PE ATRASO..........0e 0,86 (-1 Qutras Dedugles
APOS 20.04.2019 MULTA ........... 10,32

+) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar: AS5 EVANGELICA B M GERAIS BETIM | CNF)/CPR:017.214.743/0012-10
Av EDOMBA MATTOS LAZZAROTTYL, 3000,5 AND - ESHRITO SANTO
32671-b602 - BETIM - MG

sacador avalista©  Nio infor made

Ficha de Compensacaoc

”H“I ||W| MH "m| ‘I“ ‘| “‘IIMIMH HHI“ “ “IH”“H“ ‘I”I‘HIHI’I“HI‘ ——

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentas, Reclamagdes ¢ Damais telefomes
Dpoio a0 Cliente 0500 704 8363 0800 22 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosca

Dunddoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-Feira, das 8h iz 18h, exceto feriadas.




W0 MEDTCAMENTOS ESPECIAIS LTDA - EPF OS5 PRUDUTOS CONSTANTRS WA JGUR FISCAL INGICADA A0 LEDD.
f03/201% - DEST/REM: AS50CIACAQ EVANGELICR BENEEICENTE CE MIMAS GERAIS - VALOR TOTAL: RS 516,00

LIDENTIFTC!\CAO E ASSINATURA DO RAECEBEDCR

NF-¢
N° 1335
SERIE: 1

LTDA - EPP

\ﬁ?g

ﬂﬁ

MG

) - BARREIRO
INJEMED BELO HORIZONTE -
R CEP: 30640-050

FONE: (31) 3656-6010

RUA FLAVIO MARQUES LISBOA,

400

SONTROLE DO FISCO

DOCUMENTD AUXILIAR
DF NOTA FISCAL
ELETRONICA

T T

G - ENTHREDA 1 CHEVE DR ACESSQ
1 - satoa .
3119 0323 6643 5560 0180 5500 1000 0013 3527 2149 &174
N® 1335
SERTE: 1 Consulta de autenticidade no porta. nacional

STOLHA L /1

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Rutorizadora.

RS A

HAUINELE LA GBS PAGTOTOLO UE AULCRIZACAD DE 30

VENDA 131193234170041

LNITRICAG HETALIAL INSTEICRS BATADUAL Ue SUBST. s/ CPE

266C3000032 123.664.355/0001—80

DESTINATARIO / REMETENTE

HOMI O RASAO SOCTAL

ASSOCTACAQ EVANGELICA BENEFICENTE

DE MINAS GERAIS

CNPJ / CFF

17.214,743/0012-10

LESh EMLIRAQ

20/03/2019

— k. A

(ENDERECE BAIRRO / DISTRITOD CEP DATR‘LEVK&EA © ERIDR
iAVENIDA EDMEIR MATTOS LAZZARQOTTI, 238 ESPIRITO SANTO 32671-602 120/03/2018
A

F(IIZ.'EJZ‘,'[I-TC FONE / FAY 3 INSCRIGRD ESTACUAL HORE RNTEACE © SAZDE
'BETIM MG 09:23:33
\ - —_
FATURA / DUPLICATA
(BOLETC 516,00 20/04/2019%
‘ —
CALCULO DO IMPOSTO
(af\sw: Ui CHLCULG BC10MS VALOR IO TCHE AAgH U CALCULD DO TGMS SUHST, VALOR MO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS UHCL . urh J

RS 0,00 RS 0,00 RS 4,00 R$ 0,00 R5 516,00J

NG et

VALDR NG SFCLRD
RS D,UOJ RS 0,00j

S

DI

"

bl

RS 0,00

DUTHAE BESPESKS RCFRSECGRIAS

VALDE TITAL DS TR
RS 0,00 RS 0,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

T'\/N QR MOLAL DA LR [

RS 516,001
I : J

p

MT, RATAL SN LAL ‘ET\ETE PURCONTE COCIGO ANTT PLRCAH DO VEICULY uF LHET W‘\]
i

(INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAS 9-SEM FRETE J 23.664.355/0001-80 J

e ——— .

EMCEIELG MepICipIu ¥ TNSCRIZAD ESTADGAD 1

FLAVIO MARQ LISBOA 400 PBARREIRO BELO BELO HCORIZONTE ) MG . 268603000032 ~J

I'\'JANT!i)ADE ESPRECIE MARCA KUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQLIMN

1L CATXA INJEMED

L

DADOS DO PRODUTOS / SERVICGS :

i coDIGO DESCRIGED DOS PRODUTQS / SERVICOS NCM/SH CS0SN| CFOP @NID QUANT. U:Iﬁz?‘&c VALOR TOTAL C‘!Bl.lcslfln ICH:A QR ToT | Ié;il:.UCf:I ol

| HTALORONTDASE 2000UTR LT 0O0ZHZA ' ‘ ‘

i FAB FEV 19 VAL FEV 20 CLORETH DE ‘

{ 28R — - - 35079039102 |5101| On a0 , 9000 516,00 0,00 ©,00 | 0, c ¥

i SODIO 0, 9% LT_002CLO9 FAR OUT 18 i = |

l AEOUT TS (D / Q.G !

27 ¥R

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

TESOQURARIA
AET

P N I L] LR I RS - !

CALCULO DO TSSON

INECRTCAN MUNTCTRAL

VALOR TOTAL DOS

SERWICOT

BASE DE CALCULO DO IS5QN

VALDE DO LSSGN

DADOS ADICIORAIS

i(\ HFCRMACSRS COMPLEMENTARES -

BOLETC No 12.1171 BIONEXO:

Fonte: IRBPT

81420770.1 EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. - Trib aprox R$ 21,67 Fed, RS 92,88 Est,

RS 0,00 Mun,.

FRFSFRL’ADC RS FISCO




B

»dNGCO { : m‘dre Ne-'\,a |
vk —snfe-Finaceiro
i %;»
' ffu .lnaturndofnoumlml Co t

—— RS O | —_—
’Cenmcamos que o material / Servigo
constante deste documento foi recebido
Ou prestado .em per

£

ieitas condigdes

& 13adsu

(Bata do Recebimento: R /93 149 |




21/33/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

' Chave de Acesso qurqvgjo NF-g Verséo

131-1903- 23 664.355/0001-80-55- 001-000 001.335-178.580.617-6 | 1335 °4.00

Dados da NF-e

i Modelo  Série Namero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
f 55 1 1335 || 20/03/2019 09:29:3302:00 200032019 03:2933-0200 516,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UF
| 23.664.355/0001-80 |NJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP | 26603000032 MG
Destinatario
CNPJ Name / Razao Social Inscrigan Estadual  UF
| 17.214.743/0012-10+ ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINASGERAIS  I© Mg
Destmo r:Ia operagao Consumdor final Presen(;a do Comprador

1 - Operacao Interna 1 Consumldor flr;al o

O Nao se apllca

Emissao
Processo Versdoe do Processo Tlpo de Em155a9 Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 10 1~ Normal 1- Normal
Natureza da Operacac Tipo da Operagédc Forma de Pagamento Drgest Value da NF -e
. VENDA | 1-Saida i o h9y5IYr9p3y5|MRBJthEt’STJSU‘

-

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: produgao)

. Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo . Data inclusao AN

| Autorizacao de Uso | 131193234170041 . 20/03/2019 As 08:42:23-03.00 | 20/03/2019 4s 09:34:03

http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsuita=resumo 171



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: 119.2450 Data: 20/03/2019
Cdd. Fornec.: 3218 Coleta: 119.2098 (Ponto de Ressuprimento) Data: 13/03M19
Fornecedor: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ: 23.664.355/0001-80
Enderego: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 CEP: 30640-050
BARREIRO Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31) 3656-6010 Fax: Contato: THAYS / FERNANDA
Prazo Entrega: 5 dias Solic:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cddigo Descrigao Quantidade Prago Total % Desc IPI
Unitario
1} 9200 HIALURONIDASE 2000 UTR (HYALOZIMA) 40 AMP 12,90 516,00 0,00
Obs.: VALIDADE 02/2020
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 516,00 ( QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS )
Y lea rpmrra
od T 7 eu,zG De acordo com todas as condigbes.
5 J'lU
///4?” 7€ ¢ 2,79 ; ’\70 5//9 [
/ =l Comprador Data erenua Data Fomecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

MedicWare - 13/03/2019 09:54 Pagina1/1



25/03/2019 16:27

Bionexo

¥

Bicnexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 25/03/2019 16:24

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 81420770
Pedido de Cotacdc HIALURONIDASE 2000 UTR (HYALOZIMA)

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

3 {Creuza
[12/03/2019 09:22:24
120372000 15:30:00
[A definir
I...
|A QUANTIDADE TOTAL SERA DIVIDIDA EM DUAS ENTREGAS
{Pibica

Fomecedor: | Injemed Medicamentos Especiais Ltda. - Epp

Status do Tem: i_Tpdus_qs Status

. ; Quantidade: 80 Ampob i HIALURDNIDASE Confirmado

: s 2000URT , " Creuza Lima
;:'r"e':;;as_ ﬁ(L:'I‘EEIEI\\IATNAS ‘ ::"'2’:“"‘“’ R$ 12,9000 R$ 10320000 1 INJEMED CAIXA :ﬂ"";";z:“’ Ferreira
S RN i MEDICAMENTOS . 13/03/2019
formaches de -~ EPP ESPECIAIS 09:47
Globai Hospitalar 2 MGG

i Importagdo £ HYALUDERMIN, CREM DERM

B 5 R$ 16,0000 R$ 1.280,0000 1
- Hospfar Ind.e Comercio Ltda TRB-PHARMA CTBGALX
1 15G
Com. de
: Fornecedar: .
L Produtos Citopharma HIALURONIDASE
Hosp. 5A- GO ManipuiagBo de oy 53 cong ke 5 685 00D 1 Ctopharma fesco HiEticamenEa
i i Medicamentos - Ampol Po manipubdo
Marca: HYALOZIMA, . e Manipulacao
: : APSEN spechs Lida
. Prego :
. unitirio: 14,6000
< Quantidade:

e

Bionexo

25/03/2019 16:27



01/04/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet—-B:ankKing....C:AlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX:: 17.214.743/0012-10

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

Representacao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 08337.553104 21213.930007 5

78590000091510
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701180

CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA

01.640.262/0001-83

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 14/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 915,10
Juros (R$): 0,00

IOF {R%): 0,00

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

Valor Calculado (R$%$): 915,10
Valor Pago (R$): 915,10

Data/hora da operagao: 01/04/2019 14:42:33

Cédigo da operacéao:
Chave de segurancga:

91637402
9KVE1VHKM8X76EWE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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BANCO TAUS.A. | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO 1TAU OU BANERJ
APQOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

Cedente

Citophamma Manip. de Med. Esp. Ltda CNPJ:01.640.262/0001-83

AgéncialCodigo do Cedente
3102/12139-3

Enderego Cedente / Sacador Avalista
Rua Padre Rolim, 531 - Santa Efigenia, Belo Horizonte, MG CEP: 30130-030

Data do Documento Num. do Documento ‘ Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
15/03/2019 0001171831 DM N 15/03/2019
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
109 R$

Instrugdes (TODAS INFORMAGOES DESTE BLOQUET(O SAO DE EXCLUSNA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
PROTESTAR APQOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
JURQS DE 0.2% AO DIA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTC COBRAR R$ 1.83 POR DIA DE ATRASO
APOS OVENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18.3
Favor efeluar o pagamento até o vencimenlo, NAC EFETUAR DEPOSITO

(-} Descontos/Abatimento

{+} Mora/Multa

Sacado: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GER
Enderego: AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800

32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:

CNPJ:17.214 743/0012-10

Autenlicagio mecanica

BANCO ITAUS.A. | 341-7 |

34191.09008 08337.553104 21213.930007 5 78590000091510

ﬂagam emo

ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU QU BANERJ
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL QU BANERJ

GCedenis

Citopharma Manip. de Med. Esp. Ltda CNPJ:01.640.262/0001-83

géncia/Cadigo do Cedente

3102/12139-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie DOGC Acsite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2019 000117 188/1 DM | N 15/03/2019 /00083375
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor e
108 R$ '

InstrugSes (TODAS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
PROTESTAR APOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
JURQS DE 0.2% AQ DiA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 1.83 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE R§ 18.3
Favor efelugr ¢ pagamento alé o vencimento, NAQ EFETUAR DEPOSITO

{-) Desconlos/Abatimenio

{+) Mora/Multa

Sacada: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GER
Enderego: AY. EDMEIA MATOS LAZZAROTT], 3800

32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Sacador/Avalista:

CNPJ:17.214.743/0012-10

f

FICHA DE COMPENSAGAD
Aulenticagéo mecanica



DATA . RECLBIMENTO -

Pﬁcmipm". ! " Cilopharma Manip. de Mcd. Egp. Ltda 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOJA FHZ 1. JWOYIADA AC LADO T NF«

N.OOD117188
SERIE |

|

Identificacdo do emitente DANFE I !
Citopharma Manip. de Med. DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
Esp. Lida NOTA FISCAL ﬁLrTRéNrrn
Rus Padre Rolim, 531 0-ENTRADA | . | CIIAVE DE ACESSO DA NF-E
Sanin Efigenia Cop:3 X090 | 1-SAIDA L 31190301 6402 6200 0183 5500 1000 1171 8810 0109 1149
{ Belv Horizotte/MG N O0UL171SR _
i Fone: 3131156000 l SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLIA 0i/01 www.n i tizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
VINDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131193230442439 15/03/2019 12:11:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ] INSC.ESTADUAL DO SURST. TRIE, l R
0626739260078 { 01.640.262/0001-83
e e S = , il .
DESTINATARIO/REMETENTE e+ e e
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPR DATA DE EMISSAQ)
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 - o - 15/03/2019
ENDERECO BAIRRO/ BISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV, EDMEIA MATOS LAZZAROTTL3800, 5 ANDAR ) ESPIRITO SAN'TO o [3267[-602 } 15/03/2019 .
MUNICIPIO “'FDNWFAX |UF llNSCRcho ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA |
BETIM 3121388757 MG ‘ 12:03:00 \
FATURA Shn i oo A vk el e e
001 —‘ ’ ) :
14/04/2019 | i |
lo1s.10 i | : |
i 1 1 L -t N SRS e P SIS TUU TP P . | W ST
CALCLLO DO IMPOSTO e o = . . S e .
BASE. DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
915,10 | _ lea72 L 0,00 0,00 i 915,10
VALOR DO FRETE | aLoR Do sEGURO DESCONTO OLIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 j 0.00 0,00 0,00 0,00 915,10 i
TRAI\SI'OI(I‘A!X)W\’OLIIM ES TRADEI’ORTADOS e . .
RAZAO SOCIAL FRETE PORt CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF }
IMPRESA BRASILERA DE CORREIOS E TELEGRA 0-EMITENTE [34.028 3167001509 ;
ENDERE(O MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSELINO BARBOSA 280 BELO HORIZONTE MG 0620144620013
QUANTIDADE FSPECIE }MAR(‘A |aum EI!ACAO PESO BRUTO }PI:‘SO LIQUIDO 1
] _ | |
DADOS DO FRODUTO | SERVICO 5 e o ] )
COD. PROD | DESCRICAO DO PROILSERY. NCMISH | CST |CFOF |IN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL {BCKMS |vIcMs [viel |Akms Tawr
211107499 | MITOMICINA 0,3 MG ## 30042091 |000|S161 (kA | 10,0000 91,510 915,1J 915,14 164,77 0,06 I8 00‘%§ 0,000/}
SL:IBI214511/A:14/12/2019 ‘ | |
|
|

m|o Recurso J
nio: Contrato 0143/2017
. Exec,

rojeto: G

=
=0
ra
w3
'U

217

CALCULO PO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
01332560013

DADOS A.DlClO NA.IS

INFORMAGOES (DMPLEMENTARFS

ID 0329415  ENTREGAR EM AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO
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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: 119.2756 ' Data: 21/03/2019
Cod. Fornec.: FB102i Coleta: 119.2364 (Ponto de Ressuprimento) Data: 21/03/19
Fornecedor: CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS CNPJ: 01.640.262/0001-83
Enderego: RUA PADRE ROLIM 531 . CEP: 30130-090
SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 31156000 Fax: 31156002 Contato: JORGE 3388.1333 /9-8822."
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It codigp Descrigio Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 6803 MITOMICINA C 0,3MG 10 FRA 91,51 915,10 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 91510 ( NOVECENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS )

i S5 4 De acordo com todas as condigoes.
(] 7&9
: .
- ”_f:/;- “ /I@;I// [ 1
i ”’Comprador Data Fornecedor Data
1. Vlia - Formnecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Aimoxarifado
Pago com o Recurso

Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. SaGde

MedicWare - 22/03/2019 15:49 Pagina1/1




25/03/2019 12:02

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/03/2019 11:59

Comprador

Associacdo 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 Cotacdo : 80329415

Pedido de CotagBo MITOMICINA C 0,03%

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

ICreuza

[25/62/2019 10:40:32

/022019 110000

[ademr

IQUANTIDADE TOTAL DIVIDIDA EM 4 (QUATRO) ENTREGAS PROGRAMADAS

[Pabica

Fomecedor: | Cltopharma Manpulacio de Medicamentos Especab Ltda

Status do Rem: i Pedido confirmado

40 ! Citopharma

Quantidade: Frasco;‘Ampﬂla- Manipuiacio
| de R$ 01,5100 R$ 3.660,4000
r:f':fdas_ Medicamentos
s oo, | Especials Lida
Inforinaches dé Ukima
s pra. © Global Hospitalar
o ALIOIEABAS. L ImportacBo E o gh nnng Re 6.000,0000
: Comercio Ltda
Fornecedor: PRECO INICIO
ecedors LooiETo Me
Marca:
Prego 5
Unitario: 915100 : E?g’a“a“”" R$ 220,0000 R$ 8,800,0000

Quantidade: 0.0

Bionexo

1

1

1

MRomicna, AmPoB /
Citoph a F/A, FRSC
Man'.’ aMa s mp F.A,
Ll Frsc
MITOMICINA
rowcys AP0
MANIPLLADD, S/olucgu
CPHTHALMOS Oftaimica
SML Frasco
0,5 MG/MIL
MITOCHN, PO LIOF IN]
B-MS CTFAVD
AMB X 10 ML

manipulado Ferrera

Bionexo

25/03/2019 12:02




01/04/2019 I:nt:ernet:::Ban:king CAlLXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA '

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 3;;236%%521%23317'490582 0890770002 2

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

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario orlginal / Cedente
Nome Fantasia: LEEDSAY INDUSTRIACP M L EPP
Nome/Razdo Social: LEEDSAY INDUSTRIA CP M L EPP
CPF/CNPJ: 08.116.472/0001-16

Pagador Sacado
Nome/Raz3o0 Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BEN. MIN
CPF/CNPJ: 17.214.743/0001-67

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

Data do Vencimento: 11/04/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/04/2019

Valor Nominal do Boleto: 2.,384,10

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.384,10

Valor Pago (R$): 2,384,10

Data/hora da operagao: 01/04/2019 14:43:06

Coédigo da operagdo: 91638509
Chave de seguranga: 3WG6EMGN36CTLY9CE

Operacao 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: 0800 726 0104

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

"
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Cobranga Expfessa - Emissdo de Boleto

-‘@'Banéo ltag S.A. |341-7 |

S

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamerdo Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/04/2019
BeneficiErnio Agencia/Codigo Beneficiario
LEEDSAY INDUSTRIACP ML EPP CNPJ 08.116.472/0001-16 0583065677

Enderego Beneficikino § Sacador Avalisla
R JOSE FERREIRA LEAL 116 DISTRITO INDUST MONTE APRAZIVEL SP 15150-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamernto |Nosso Numero
12/0312019 6897 DM N 12/03/2019 156/53034174-9
Uso do Banco [Carteira Espécie  |[Quantidade Valor {=) Vaior do Documento
156 R$ 2.384,10

Instm des de

0O VE

Sacador/Avalista:

Pagador: ASSOCIACAD EVA
Enderego: RUA DOUTOR ALIPIO GOU_ART 25

LIC

responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquar dilvida sobre este boleto cantate o beneficiario.
NGIMENTO GOBRAR JUROS D
APOS 0O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

{-) Desconios/Abatimento

-R&  0,79A0
...R$ 4768
{+) Mora/Muka
{=) Valor Cobrado
CNPJICPE  17214743000167
30220-330 SERRA BELO HORIZONTE MG

Aulenticagdo mecanica

Banco Itau S.A. l 341-7| 34191.56538 03417.490582 30656.770002 2 78560000238410

Local de Pagamenta {Vencimento

EM QUAL QUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO 11/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

LEEDSAY iINDUSTRIAC P M L EPP CNPJ 08.116.472/0001-16 0583/06567-7
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. {Aceite |Data Processamentc |Nosso Namero

12/03/2012 6897 DM N 12/03/2019 156/53034174-9
UUso do Banco |Carteira |Espécie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento

156 R$ 2.384,10

Instrugdes de rasponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esie boleto contate o beneficidrio,

{-} Descontos/Abatimento

A TR A

L

Autenticagao Meacini

APQOS O VENCIMENTQ COBRAR JUROS DE. _........ R$ 079 A0 DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......R$ 4768

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BEN. MIN CNPJ/CPF . 17214743000167
Endereso: RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25 30220-330 SERRA BELO HORIZONTE MG
Sacadar/Avalista:

Ficha de Compensacio

Cd



Resebamos de LEEDSAY INDUSTRLA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA o prodifos 2fou serviyos constanbss da NFe indicads ao lado.

NF-¢
{DATA X0 RECEBIMENTO Emwrmm(:jo E ASSINATURA DU RECEREDCR N* 000.006.897 ;
: | Série 001
| E .
LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE| , DANFE = |
; PRODUTOS MEDICOS LTDA - Nota Fiscal Fletronica ' '
RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO ‘]’ - g:g:DA { 1| [civEpraceso ——
INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP - — 3519 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0068 971 | 0806 5377
CEP: 15150-000 N° 000.006.897
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DiE AUTORIZACAD DE (RO !
6107 - Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao 1351901 76467058 12/03/2019 15:23:34 i

INSCRIGAD ESTADUAL
462090530113

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

[
08.116.472/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f Ra720 m}. CNPT i CPF DATA TrA EMISS 20 1
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0001-67 12/G3 019
ENDEREC BAIRRG / DISTRITG CEF DATADASAIDA
ALIMIO GOULART, 025 SERRA 30220-330
MLNICIFIG TeF |THLEFGNE/FAX JINSCRICAD ESTABUAL ORA DA ST
L
BELO HORIZONTE ] MG | {(31)2138-8724 t
FATURA
Nomero 100385 PADOS DA FATURA'%
Valor Original : R$2.384,10
Valor Desconto’ R30.00 .
ValorLiquide ° R32.384,10 7 !
DUPLICATAS
INamero  : 001 -l
lecimentu? 11/042019
| Valor - R$2.384,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS8 VALORDOICMS BASFE DE CALCLEO DO ICMS SUEST]T[HCAD VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS 1
2.334.10 95,36 0,00 0,00 Z.207.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF VALORTOTALDANOTA i
0.00 0,00 00l 0,00 176.60 238410
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAO SOCTAE, FRETE POR CONTA CODRGD AT PLACA DO VEICULO ur CHEJ / CFF T
ECT-EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - REMETENTI ) 34.028316:0994-87
ENDEREQD MERICIPID UF  |INSCRICAC ESTADUAL
MONTE APRAZIVEL SP | 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PES LIQUIDG
1 | :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P cemao ’ VALOR VALOR. VALOR BASE DE VALOR ALIQUEITA %
PRODLTO DESTRICAQ DO FRODUTO SERVIQO NOMISH | OST p CFOP) DMID. | @D granio | pEscowme | LiquDe | cArciems ] ks Toms | 71
051 CAPS-RING ANEL CAPSULAR 10.00 MM - 12.00 MM NAO| 90185000 | 000 : 6187 | UN 10,00 220,75 000 2207500 238410 853 v et 00
MODIFICADO i
Lote: S1CRO01 1218 Qtd: 10 i Lol
I:I"I Pago com o Recurso
ny ™ Convénio: Co
r)ﬁ ol = . . Contrato 0143/2017
mC| = rojeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Satide
=Ll =
o>l =
Pl -3
CALCULO DO 1SSQN el
INSCRIGAQ MUNICIPAL V.ERT FRRE s BASE DE CALCULO DO 155N VALOR TOTAL D0 BSSQN

DADOS ADICIQNALS

INFORMA COES COMPLEMENTARES

PEDIDG ID BIONEXO 80644347 - PEDIDKR 817
LAZZAROTTI, 3800 - 5 ANDAR - BAIRR(
PRODUCAD EST )

i AER

RESERVADO AQ FIS

13 AN
il i,
Finat

A RN

ol

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 12703720

22343

Syswars Enterprise Sustenbs - wwnw svsware com. by
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{ i:(;l tific

amos que o material. / servigo
| Consiante deste documento foi recebido
Ou prestado ‘em perfeitas condicdes

A M. . Figueiredo

lDam do R



Portal da Nota Fiscal Eletrénica

r 21/03/2018

Chave de Acesso Numero NF-e

_Versao

35 1903-08. 116 472/0001 16-55 001-000. 006 897 110 806 837- T 6897

Dados da NF-e

Va!or Tol:a{ da Nota Flscal

Modelo  Série  Nimero Data de Emissao Nata Saida/Entrada
55 11 essr 151/03!2019 00:00: 00-03 00 o 2 334, 10
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social

0B 116 4720000116

| LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Insericao Estadual  UF

Destinatario

CNPJY Nome / Razao Social

17.214.743/0001-67

Destino da operacao Consumidor final

i 1 - Consurnidor final

2 - Operagio Interestadual

| ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS

Inscricas Estadual  UF

Presenca do Comprador

[ O Nao se aphca

H 6107 Venda de producao do estabelemmento
. destinada & nao

i 1-Saida

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissdo  Finalidade
~~~~ Processo : e
0 com apllcatwo do Contnbumte 3 0 D w2 2 Normal 21 - Normal
Naturoza da Opcracao T]po da Forma de Digesf Value da NF-g
- Operagao Pagamentso

y snlATOJyH4g|wBC2AYsVRHPJLaA- ;

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producio)

Eventos da NF-e Protocola Data Autorizagéc

Data inclusiao AN

12/03/2019 as 15:23.34-
03:00

Aulorlzagao de Usa : 13519017646&)‘532

| 12/03/2019 s 15:23:46

' 135190201412806 | 21/03/2019 as 10:12:31-

Carta de Correq:ao Eletrénica (Orgao Autor:
Y

I
-
&

| 21/03/2019 s 10:12:49

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

1 462080830113 | SP

11



21/03/2019 Evento

Carta de Corregéoc

. Orgao Recepgao do Evento Ambiente Verséo
35 i e ot FUT—

Chave de Acesso Id do Evento

'3519030811647200011655001000006897 1108068377 ID1101103519030811647200011655001000006897110806837701
Autor Evento (CNPJ / CPF) ata Evente

Tipo de Evento Sequencial do Evento
s e e e

Detalhes do Evento

. Descrigdo do Evento Versao

P .d.e.Correcao' R . 1-00_ SR

Texto da Carta de Corragéo

..NUMERO CORRETO 'Do CNPJ- e 74'3;/(')'(‘)“1“'2;1"0 e R e SR

Autorizagao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizagio Protocolo Data/Hora Autorizagao

135 - Evento registra | 135190201412806

Condigﬁes de uso da Carta de Corregéo

! A Carta de Ebwrrecao e disciplinada ﬁélo parad;é%o 10-A"3'6W art. 7o do Convenio SIN de 15 dedezembrode1970epode ser utlli“zada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que 0 erro nao esteja relacionade com: | - as variaveis
:: que determinam o valor do imposto tais como: base de calsulo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

\. prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de
!, saida.

n)
(A..‘

ve

s 171



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:
Autorizagao de Fornecimento: 119.2390 Data: 14/03/2019
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.1357 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 14/02/19
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: 3 dias Solic: 119.53664
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descrigiio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
) Unitario
1) 8733  ANEL CAPSULAR N° 12 (Implante 10 UND 238,41 2.384,10 0,00

oftalmolégico,Anel endocapsular, fatricado em
polimetiimetacrilato (PMMA) grau médico,
12.00mm.)

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.384,10 ( DOIS MIL, TREZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS )

De acordo com todas as condigtes.

—
- I
_ % - Fornecedor Data
1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - RecebimentofAlmoxarifado
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

;;-'éma:#g»ﬂ“
de T

MedicWare - 11/03/2019 16:35 Pagina 1/1



25/03/2019 11:25 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/03/2019 11:15

Comprador

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

AV, EDMEIA MATOS LAZZARCTTI, 3800 - 5% ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 80644347
OFTALMQ BETIM - 8373 - (MEDICAMENTO / MATERIAL)

Tipo de Cotacdo: Cotacdc Normal

{idewani
[28/02/2019 12:00:31
110372019 14:00:00
[ definir

Farnecedor: I Leedsay Industria e Comercio de Produtas Medicos Ltda Epp

Status do Eem: ] Todos os Status

Quantidade: 10 Unidade

Leedsay

Marca.s - i Industria e Cenfirmado
(=] : N ANEL DE A
i Comercio TENSAD CAIXA Creuza Lima
: de R$ 238,4100 R$ 2.384,1000 1 CAPSULAR. COM 01 Ferrega
! Produtos LEEDSAY " UNIDADE 11/0372019
Medicos 16:18
RS e : Lida- Epp
i Leedsay H b
T Industriz e : Glo E_i ANEL
i . i Hospitalar CAPSULAR
i Comercio de : -
! Fornecedor: Produtes : Importagdo  R$ 280,0000 R$% 2.800,0000 1 12, 75MM UN
Medicos E Comerco CR12,75,
Ltca- Epp Ltda Me VISIONTECH
meLOE e s
. . TENSAQ " Medical R$ 310,0000  R$ 3.100,0000 1 UN
- Maica: . 12MM CR12,
CAPSULAR, | Optics Lida VISIONTECH
- LEEDSAY
! Prego Unitarior  225,0000

: : Quantidade: 4.0

Bionexo 25/03/2019 11:25



01/0412019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_n_tem_et__ Bank_i.ng....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2522 / 003 / 00002750-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficisrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representag¢do numérica do cédigo de barras:

00190.00005 01304.840000 00531.721173 8
78550000063600

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214,743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2019
01/04/2019
636,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
636,00
636,00

Data/hora da operagdo:

01/04/2019 14:43:41

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

91639576
EBWOR2LOEETF60TU

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

171



# BancovoBrask | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancopoBmasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
| VENCIMENTO AzENCHA ¥ CODICO CEDENTE ESPECE | QUANTIDADE } " VENCIMENTO AGENGIA / GOD IGO0 GEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
10/04/2019 5119-5/800000-X | RS | 10/04/2019 5119-5/800000-X | R$
{ =) VALOR DO DOCLUMENTO ! {-) DESCOMTO / ABATIMENTO ‘ L +) JURDS ! MULTA ‘ ( =)VALCR DD DOCUMENTD NOSSO NUMERS
636,00 ! 636,00 13048400000531721

{ = )WalOR COBRADD NOSSC NUMERC N*DO DOCUMENTO . SACADC

13048400000531721 048864201  : | ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFIGENTE DE MINAS GERAIS |
SACADO ‘ i ASSINATURA DQ REGEBEDOR DATA DE ENTREGA :
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | | o

AUTENTICAGAQ MECANICA I
CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BaNCODOBRASIL | pp1.9 | 00190.00009 01304.840000 00531.721173 8 78550000063600
LOCal DE PAGAMENTC :
QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO
CEDENTE AGENCIA | COD GO GEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.176/0002-20 5119-5 { B00000.X
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO i ESPECIE DC DOCUMENTO ACEITE DATA DQ PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
13/03/2019 0488642/01 oM N 13/03/2019 13048400000531721
US0 DQ BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 4 i ;
17-019 RS
INSTRUGAES (TEXTC DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE 1
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 12,72) ST
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11404118 ISR RRA ;
{+)]JURDS / MULTA
{ +) OUTROS ACRESCIMOS

SBACADO

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214,743/0012-10 :
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI , 3800 i
BETIM - MG - CEP: 32671602

CADIGO DE BAKA 1w

SACADOR f AVALISTA AUTENTICAGAD MEGANICA - FICHA DE COMPENSAGAC

7 BancoyoBrasiL | 001.9 | 00190.00009 01304.840000 00531.721173 8 78550000063600

LOCAL DE PAGAMENTO 1 MENTS:

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - GNPJ: 67.720.176/0002-20 5118-5/ B00Q00-X

DATA DG DOCUMENTOD NUMERO B[O GOCUMENTO ESPECIE O DOCUMENTO ACEME DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO

13i03/2019 0408642/01 DM N 13/03/2018 13048400000531721

UsSO DO BARNCO CARTEIRA i ESFECIE CQUANTIDADE VALCR 3

17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABL IDADE DO CEDENTE ) { -) DESCONTC / ABATIMENTO T

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 12,72} I

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/04/19 1 3GHIRAS eSS

[+ )JURDS { MULTA
( + JOUTROS ACRESGIMOS H

[sacapo

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ; 17.214.743/0012-10

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI , 3800

BETIM - MG - CEP: 32671802 CODIC0 DE A _—
SACADOR ! AVALISTA AUTENTIGAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

A0



.‘ PSCEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS™. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e

‘ ] N° 0488642
‘ DATA DE RECEBIMENLO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERBEDOR SERIE 1

[ Identificacie do emitente DANFE TN TR T
T S " DOCUMENTO m;xl.usmm\
e ﬁ m NOTA FISCAL ELETRONICA
img; ; ' 0( r ense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO B T
! 1-SAIDA 3119 0367 7291 780{ 0220 5500 1000 4886 4217 3320 8440
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BELIM - MG N°. 0488642 FL|/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEE 32669712 ~3134294300 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ i FROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131193228382482 13/03/2019 18:22:53

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO TNPJ

0629965800021 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAD SOCIAL T CNFI i TPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 1 17.214.743/0012-10 13/03/2019
ENDERECO ] BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

L AVEDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 I ESPIRITO SANTO 32671-602 13/03/2019 !

i MUNICIPIO FONE/ FAX UF " INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

| BETIM 3125552452 MG

FATURA/DUPLICATA e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VA[OR

0488642/1 10/04/2019 636,00

CALCULO DO IMPOSTO

["BASE DE CALCULD DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROGUTOS :
636,00 114,48 0, 636,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 636,00
TRANSPORTADOR ! VOLLUMES TRANSPORTADOS ) .
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNEJ i
CCR PROPRIO 0 - Por conta do emilente 67.729.178/0004-91
FNDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
PRACA EMILIO MARCONATQ 1000  JAGUARIUNA SP | 395060142110 e
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMFERO PESO BRUTO T PESD LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) 1 0,00000 i 9,249 ¢ 9,249 |
DADOS DOS PRODUTAS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO ! SERVICO NCM /SH|CST{CFOP|UN [ QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR | VALOR [ALIQLOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl [icvs] el
029901 ALCOOL 70% 1G0ML ANTISSEPTICO (INDALAROR} L: 060. 22071080 | 000 | 5102 | FR 96.00 L40 134,40 134,40 24.19 000] R0 00
122018 Q: 96,0000 V: 06/12/2020
020492 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (CRISTA 30045047 | 000 | 5102 | pC 240,00 200 501,60 301,60 90,29 0.00{ 15,00 0.00

Liay L: 18110053 Q:  240,0000 V; 30/11/2020

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

CALCULD DO 18SQN
‘ INSCRIGAQ MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICDS T"BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘ 1282010014 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
. RECEBIMENTO. 1D 81218672 - ENTREGAR NA AV EDMEIA MATOS LAZZAROTL 300 5 ANDAR - BETIM® *
*REFNF0488114* * *Bem/Mercadoria do Cod./Produto 029901 fabricade em escsls industrial ngo relevante pelo contribuinte AT I T i et
INDALABOR INDALA LABORATCORIO FARM LTDA, CNPI 0465486000144, DATA ENTREGA: 13:03/2019 Pedido: 1362761 P A E AR i
Auarizatao de Compra(Pedido Clienle): 1362761 *** BANCO DO BRASIL - Ag, 5119-5 - €/C B00.000-x - CNPJ 67729 178000220 L et T T
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *== AFE: LO4197.7 * AL: 1217151 ** AAS: 05782017 Validade:
15/12/201B(Codigo Inlerno Emilente: 18766 Nome Fantasia: CENTRO 0}"amowclco DQ HOSPITAL EVANLELICO UNID.

0,00 !

VALOR DO ISSQN

BETIM)

7

. Barnco: N

Eraido Cesar a0 Carmol/ "N
1t Tesoureiro
G

J
=
G

al

N
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14/03/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso _Nuamero NF-e . Verséo
31 1903 GT 729 178/0002 20 55 001 000 488 642 173 320 844-0 488642 ;4.00

Cados da NF-e

Modelo Série Nimerc  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Totat da Nota Flscal
55 488642 | 13/03/2019 18:20:12-03:00  13/03/2019 18:20:18- 03 0w

Emitente

CNPJ Nome / Razio Social Inscricdo Estadual Ur
. 67.720.178/0002-20 || COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0629965800021 MG

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Sacial Inscrigao Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS S MG
Destmo da operagao  Consumidor final Presenca do Comprador

4 Opera(;.ao 1 - Consumidor final T e Operaq.éowhéo presencial (outros)
Interna o ”=‘ s - Gt s,
Emissdo

Processo Versda do Processo Tlpo de Emissao Fmahdade

0 com apllcatsvo do Contrlbumte 5 0 ; 1-Normal 1 1 Normal o

Natureza da Operagao Tma) da Operacao Forma de Pagamento Drgesr Value da NF -¢

VENDA DENTRO ESTADG . 1-Saida e kumyQFJ+5IicOrrf9Dv2Y|UTch— '

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producan)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data inclusido AN
 Autorizagao de Uso || 131193228382482 [ 13/03/2019 45 18:22:63-03.00 | 13/03/20192s 18:37:31

hitp:/fiwww.nfe.fazenda.gov br/portal/consultalmpressac.aspx?tipoConsulta=resumo



.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:
Autorizacdo de Fornecimento: 119.2336 Data: 08/03/2019
Céd. Fornec.: 421 Coleta: 119.1973 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/03/1%
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego: RUA PAULO COSTA 320 GALPAOS,10,11 CEP: 32669-712
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM - MG
Fone: 0800.283.6071 Fax: 3439-4300 Contato: BARBARA - 3439-4323
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 6637  ALCOOL 70% FRASCO 100 ML 96 FR 1,40 134,40 0.00
Obs.:
2) 7881 ESCOVA COM CLOROHEXIDINA 240 UND 2,09 501,60 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 636,00 ( SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS )

| i[‘mﬂ Fpﬂ‘clra
Creuz® ¥ 7" comprs

De acordo com todas as condicoes.

qurdﬁ‘“-ad '
{08,519 L
Data (G}(éncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recurso
| Convénio: Contrato 014312017
r Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sainde
0% ©? H |

MedicWare - 25/03/2019 10:24 Pagina1/1




25/03/2019 10:26

Bionexo

.

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 25/03/2019 10:21

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZARQOTTI, 3800 - 5¢ ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG
32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 81238672
MATERIA DESCARTAVEIS 1973

Tipo de Cotag&o: Cotagdo Normal

A L e e

8/03/2019 15:00:00

CEP

Fomnecedor: | Comercial Crurgica Rinclarense Lida - MG

Status dc kem; l Todes os Status

- Quantidade: 96 Frasco : ALCOOL 70%

: H - FRS X
: Marcas ACETTA . gm’;’;‘:' f:oﬂl_g BERS
: Rioclarense Ltda R$ 1,4000 RS 134,4000 96 ALMOTOLLA CAIXA
- MG ANTISSEPTICO,
INDALABOR
. g ih?_g;ﬁggg UNIDADE-VENDA
i Supermed Cm Hosp#alar SA R$ 1,4700  R$ 141,1200 1 100ML FARMAX RESTRITA A
- Comeércio e FARMAX Y HOSPITAIS
Importagdo de
Fornecedor:  Produtos SOMA/MG ALCOOL ETILICO
Médicas e PRODUTOS 709 LIQUIDC
4 CX
Hospitalres HOSPITALARES R$ 14800 R§ 142,0800 % 100ML,
: Ltda - MG LTDA INDALABOR
- Marcar PROLINK ALCOOL 70%
Vera Cruz 100ML
Preco X ALCOOL 70% R
Unitario: UBser sk R$1,5200  R§ 145,5200 12 100ML ALMOTOLLY ALMOTOLIA
: ) Produtos FARMAX 70% - CAIXA -
: Quantidade: 3000 Hospitakres Ltda ! SOLUCAQ -

Bionexo

Confrmado
Jose Geraldo
Dos Santos
08/03/201%
15:55

25/03/2019 10:26



25/03/2019 10:26

Bionexo

96

FARMAX CAIXA

ALCQOL ETILICO

70%

DESINFETANTE Cx
100ML INDALABOR

(96)

ALCOOL 70%

100ML

ANTISSEFTICO UNID
ALMCTOLIA,
RIDQUIMICA

RICQUIMICA FRASCO

ALCCOL 70
RIALCCOL
ANTISSEPTICO
ALMOTOLTA
100ML,
RIOQUIMICA
ALCOOL ETILICO

(RIALCOOL)
70GLI00ML TWIST UN

UND

Ltda

i SOMA/MG
. PRODUTOS €8S Medo
o Formecedor: | OSPITALARES  cprpiin A R$ 1,5390  R$ 147,7440
) LTDA
ALCOCL
. ETLICO 70%
i Marca: LIQUIbO Nacional Comercial
100ML, Hospitaksr Ltd 1 R$ 1,8000 RS 172,8000
INDALABOR :
Preco
Unltario: 1,3800 Distritaf
. Distribuidora De
Produtas R$ 1,9500 R$ 191,0400
Hospitalares Ltda
;::01;252 de Sameh - Sokigdes
~: Forn tor:  Pradutos :osprtahres Ltda - R% 1,9900 R$ 191,0400
Medicos e P
Hospitalares
Ltda - MG
"; Marca: PROLINK -
P HDL Logstica
 Preco G20 Hospitabr Lida R$ 2,2700 R$ 217,9200
* Unitario: ’
. Quantidade: 3000 )
: Dfarmig Lida R$ 2,3200  R§ 2227200
Procifar
Dstribaiora Ltda R$ 27,4468 R$ 234,8928
Setemas de
Servicos R.B.
Quakty Comérco R% 4,1000 R$ 393,6000
de Embalagens

QFF - REDQUIMICA
- RIDQUIMICA
ALCOOL 70%

24 MEDICINAL, 100ML, 1

VIC PHARMA

ALCQOL 70% 100

1 ML - RICIE -

REPRESENTARE

ALCOGL 70%
100 ML - RICIE
REPRESENTARF
IND COM DE
COSMETICOS
LTDA

Frasco

ALCOOLLIQ 70
FLOPS 1000ML -

SEM PERF - FLOPS

- FLOPS

UNIDADE

Bionexo

Comercial
Cirurgica

Riochrense R$ 2/0900 R$ 501,6000 48
Lida - MG
Vera Cruz
: Ditribuidora
SOMA/MG DeProdutos R$ 2,0900 R§ 501,6000 60
! Fornecedor: HROOUIL > E?P"-EBTES
iop Fornecedon: | ocpraLsres MR
LTDA Belve
ESCOVA Comércio de
CLOREXDMNa  Produtos R$ 2,2700 R$ 544,8000 a8
Marca: 2% 22 ML HZSP“'a’eS
FARMAX, Ltda
FARMAX Nacinal
Comercial
=+ Preco - R$ 2,3000 R$ 552,0000 1
. Unitério: 21800 Hospitalar
o idade: 240.0 freeit
it a‘ e —— Mukfarma
A{0ZI2040. % 70 Comercal  R$2,3132 R$ 5551680 48
H Cristalia Produtgs  Ltda - Me
b , Quimicos e Difarmig
Fornecedor: . maceutios  Lida R$2,5100 RS 602,4000 1
i Sameh -
ESCOVA Soliches
DESCARTAVEL Hospitaires R$ 2,6700 R$ 640,8000 80
SCRUB MX, Ltda - Epp
| Marca: CRISTALIA
i ’ PRODUTOS CBS Medico
QUIMICOS E Cintifca S/A R$ 2,7000 R$ 48,0000 1
FARMACEUTICOS
LTOA :

ESCOVA DESC. E-Z
SCRUB{CLOREXID.}2%
C/48, CRISTALIA

ESCOVA CLOREXIDINA
2% HOSPITALAR
SEPTMAX DIGLICONATO
DE'CLOREXIDINA
2%f22ML , FARMAX

ESCOVA DESC. C/f
CLOREXIDINA 2%- CX 48
- VIC PHARMA,

VI PHARMA

ESCOVA C/CLOREX. 2%,
RIOQUIMICA

CRIST?LIA

ESCOVA+CLOREXIDINA
2%, VICPHARMA

ESCOVA CLOREXIDINA
2% RIOHEX 22ML,
RIOQUIMICA

ESCOVA PARA ASSEPSIA
COM CLOREXIDINA 2%
RIOQUIMICA

ESCOVA DESC.E-2
SCRUB{CLOREXID.)2%
C/48-0.02-PC - PEA -
CRISTALIA PC

caixa

ESCOVA DESC. C/
CLOREXIDINA 2%- CX 48
- VIC PHARMA - 2% -
Caixa - ESCOVA -
VICPHARMA Caixa

1

UNID

UND

PC

Confirmado
Jose Geraldo
Daos Santos
08/03/2019
15:55

25/03/2019 10:26
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