28/08/2020

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int.e:met....Ba-nking...CAI-XA

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

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social;

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacéo numeérica do cédigo de barras:

00190.00009 02960.553002 00015.741176 1
83690000703560

BANCO DO BRASIL S/A
001

JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS E MA

JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS E
MANUTEN

20.783.828/0001-70

JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS E
MANUTEN

20.783.828/0001-70

ASS EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
17.214,743/0012-10

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPIJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 05/09/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 7.035,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.035,60
Valor Pago (R$): 7.035,60
Identificacdo do Pagamento: NF 4473

LData/hora da operacio:

28/08/2020 15:48:41

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041509246
854HH7AQVO6LAGPU

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.govkbr/SI[BC/impri‘me_bquueto_nova_cobranca.processa
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de fﬁtoatendimento BB.

Instrugdes. =

1. Impfima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nio use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm}) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

;5; Espécieg Quantidade

Nosso Numero
00029605530000015741

E JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS E RS
[f Enderego )
]

;'i R AUGUSTO FRANCISCO CAMELQ 155 JD JOSE SAMPAIO RIBEIRAQ PRETO SP - 14065150

=

i Nr. do documento Contrato " CPF/CNPJ Beneflciario

i 4473 19.751.433 || 20.783.528/00p1-70

] Vencimento

05/09/2020

Valor Documento
7.035,60

r
;n (-) Desconto/Abatimento {-) Outras Dedugdes (=) Mor ulta

] () Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

7.035,60

§‘
r‘ Pagador

J 17.214.743/0012-10

F /_ASS EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS -

Instrucgas

JUROS: DISPENSADO
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica

00190.00009 02960.553002 00015.741176 1 83690000703560

i Pagavel em qualquer banco até o vencimento

05/09/2020

+ Beneficidrio

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
6855-1/23169-X

: JG GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS
B

b Data do Documento Nr. do decumento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso numero

+ 06/08/2020 4473 DM N 06/08/2020 00029605530000015741

‘r . Carteira Espécie Quantidade % Valor Valar Documento

3 17 RS 7.035,60
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

{-) Outras Dedugdes

{-) Mora/Multa

{-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
7.035,60

% Pagador

f“ ASS EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
. AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 5 ANDA

" BETIM - MG - 32671-602

L Sacador/Avalista

WA

Autenticag@o mecanica - Ficha de Compensagao




Uy EDEIVIUD UL 40 \IEIIE ATTIZOS MELCOS UrTopedicos € Manutencao ME 0% PRODUTUS/SERVICOS CONSTANTES D/\Jt DATA DE RECEBIMENTO NF-e - W
'NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO .
- , ) N 4473 |
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR || DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
“ . ASSOCL‘_\CAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS R$ 7_035’60 SER]E i ’
[ ‘ . b D (
ALl acaaumoraracos | e || OO OO
MEDICOS ORTOPEDICOS E
b~ Entrada CHAVE DE ACESSO
MANUTENCAO ME I -Saida 3520 0820 7838 2800 0170 5500 1000 0044 7311 4612 4514 J
Rua Augusto Francisco Camelo, [55 - Jardim Nu 44?3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| H O 5 F l ] A t A R Jose Sampaio Junior - Ribeirao Preto, SP - CEP| bER!E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou nu site da Sefaz Autorizadora
: 14065150 - Fone : 1631021011 FOLHA 1/1 o
[ NATUREZA DA DPERAE;AO = : PRQTOCOLO DE AUTCRIZACAO pe Us
6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (FORA DO ESTADQ) ) 1 135200670363634 06/08/2020 15:15:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID, CNPJ : = )
797070742119 20.783.828/0001-70 ' J
DESTINAT ARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL . CPF/CNPI DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 06/08/2020 )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAILA |
AV EDMHA MATIOS LAZZAROTTI, 3800, ANDAR 5 . ESPIRITO SANTO 32671602 | 06/08/2020 J
MUNICIPL) ” FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL LIORA DA ENTRADASAIDA —]
BETIM 3121388781 MG 15:13:00 J
FATURA/DUPLICATA
”Fut n*:2696/ Valor Orig, : 7.035,60 / Valor Lig. : 7.035,60 Dup. n°: 001, Venc.: 05/09/2020 , Valor:7.035,60 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO NO ICMS (VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRUDLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.035,60 B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL Da N(ﬁ A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.035,60

TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQD SOCIAL FRETE PORCONTA
9 - Sem Frete

CODIGO ANTT ﬂ PLACA DO VEICQULO J[ UF ][(.‘NPJJO‘F

[ENDERECO }(MUN{CH’IU UF INSCRICAQ ESTANUAL
QUANTIDADE M ESPECIE ’[MARCA q PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADUS DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘

wp | X i i MR . MR | | VLR ALIG ALID
{ PROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS ;NCM/&[ CST [CFOP;UNID! QTD | UNIT | TOTAL |BCIOMS! CVLRIPE T ﬂ
[ 0662 _[Fio Nylon 10-0 PR30 2 ag 6mm 3/8 Atramat cx ¢/I12 L 4192046 Val 10/05/2024  130061090]0102) 6102 UN 9,00, 270,60 2.43540 9,00 0000 000 000 D00 |

0602 fFiu Nylon 10-0 PR 30 2 ag 6mm 3/8 Atramat ex ¢/12 L 4192842 Val 19/06/2024 | 30061090 0102}6102 UN 17,00 270,60; 4.600,20 0,00 0,00, 0.00 ©ou oo ‘

 CRAGGWR i1

Conta :

Pago com 0 Recurse
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Saude

VALOR TOTAL DOS SERVICOS EBASE DL CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADUS ADICIONALS

INFOURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Pedidos N AF 120.8211
Boleto Anexo

Val Aprox Tributos R$295,50 (4,20%) Federal ¢ R$844,27 (12,00%) Estacinl - Fonte [BPT

CALCULO X ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL 7

SIGE Cloud Emissor Fiscal - wwwisigecloud com b
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REPRESENTAGAO GRAFICA DE CCe

. Carta de Conegéo Eletrdnica
SVISION
HOSPITAL
JG Vision comercio de produtos para uso em clinicas e Hospitais CNPJ 1D do evento:
20783828000170 1D1101103520082078382800017055001000004473114612451401

Rua Augusto Francisco Camelo, 155 - Jardim José Sampaio Junior
Ribeiréio Preto/SP - 14065150
Email; contatoi@jgvisionrp.com.br - Telefone: 1631021011 Protocolo: 135200670413120

Criado em; 06/08/2020 - 15:23

De acordo com as determinagdes legais vigentes, Vimos par meio desta comunicar-he que a Nota Figcal, abaixo referenciada, contém imregularidades que estao
destacadas e suas respectivas comregoes, solicitamos que sejam aplicadas essas coregdes ao executar seus langamentos fiscais.

CNPJ/ CPF do Destinatérie:-17214743001210 ”i Inl | ”“ ” I ““""” || ""l

Nota Fiscal: 4473 - Serie: 1 35200820783828000170550010000044 731146124514

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro
scorrido na emissao de documento fiscal, desde que o ermo nao esteja relacionado com: | - as variaweis que determinam o valor do imposte tais como: base de
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a comecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou
do destinatano; lll - a data de emissao ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

No Campo transportador/Volumes Transportados - Considerar as seguintes informacdes - BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA - CNPJ
48740351005477 - |.E. 582.695.554.112 - Rua Professor Antonio Palocci 66 - CEP 14079800 - Ribeirgio Preto - SP Volume transportado - 1 caixa - Frete CIF

Este documento & apenas um demonstrativo - SEM VALOR FISCAL

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br



REPRESENTACAC GRAFICA DE CC-e |
. N Carta de Correcfo Eletrénica t
JVISION
JG Vision comercio de produtes para uso em clinicas e Hospitais CNPJ D do evento:
20783828000170 1D1101103520082078382800017055001000004473114612451402
Rua Augusto Francisco Camele, 155 - Jardim José Sampaic Junior
Ribeirsio Preto/SP - 14065150 Criado em: 06/08/2020 - 16:02
Email: contato@jgvisionrp.com.br - Telefone: 1631021011 Protocolo: 135200670630244

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicardhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém iregularidades que estéo
destacadas e suas respectivas comegdes, solicitamos que sejam aplicadas essas comegdes ao executar seus langamentos fiscais.

CNPJ/CPF do Destinatario: 17214743001210 I} "m | m ”"""”” II ""l

35200820783828000j 70550010000044731146124514
A Carta de Comecao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacac de o
ocorido na emissao de documento fiscal, desde que o ero nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como base def

calculo, afiquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a cormecao de dados cadastrais que implique mudanca do remeteante ou
do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

MNota Fscal: 4473 - Serie: 1

CORREGOES A SEREM CONSIDERADAS

ENDERECO DE ENTREGA - AV. JUIZ MARCO TULIO ISAAC 1500 - CHACARA - BETIM - MG CEP. 32.671-298 - EM FRENTE AQ SHOPIING MONTE CARMO

Este documento € apenas um demonstrativo - SEM VALOR FISCAL

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud,com.br
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Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Numero NF €

Versao
- 4.00

BDados da NF-e

NL’Jmero
4473

! Modelo Serie

55 i

Data de Emlssao

FCNPY
. 20.783.828/0001-70

Nome / Razdo Social

Destinatdrio

08/08/2020 15 13 00 03 DO

Data/Hora de Sa1da ou da Entracfa

06/08/2020 15 13 00 03 oo o

Valor Total da Nota Fiscal
 7.035,60

' JC Gagliardi Artigos Medicos Ortapedicos & Manutencan ME

CNPJ
i 17.214743/0612@'{5" S

i D@stmo da apelagao Consunﬂdor final

. Operagao Interéé;adual |

Limnigsén

Processo

O com aplﬁcat:vo do Contrlbulnte

- Natureza da Operaqéo

| 6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (Fora do
Estado) o

ao Atual: AUTO ?%ZAQA ‘{Ambi@ni

E»entas da NF e

Autonzagao de Usa -

 Carta de Corregaa Elstronica (Orgio Autor 8]

' CTe Autorizado (Orgéo Autor: SP)

. MDF-e Autorizado com CT-s (Grgad Autor: &)~

MDF-e Auterizado com "CT-e  (Orgao A'ut'or;”ANj" :

Reglstm Passagem Automatlco MDF-e com CT—
(Orgao Autor: 'SP

_ Registro Passagem Automanco MDF e com CT-
':__(Orgao Autor SP}

www.nfe.fazenda.gov.br/portaI.’consuitalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resum0&lp=

x

Nome / Razao Social

1 Consum!dorﬂnal

T]po da Operacao Farma de

| 891202688403617 1

- 891202722315470,

| ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS |

Inscrlr;ao Estadual UF

797070742119 sP

Inscricao Estadual  UF
: VG
Presenca do Comprador

i 0- Néo ée.-aﬁiica

Versao do Tipo de Emisséo

-+ Pagamento
1—Sazda : ag i A—

autorizacao: ;:)mﬁug:af} i

Protocel
| 135200670363634 | 06/08/2020 a5
T 15:15:03-03:00
135200670630244 | 06/08/2020 &5
S 18:02:23-03:00

20:59:16-03:00
06/08/2020 3s

| 891202690232865

Finalidade

Data Autor}zaf.aa

6/08/2020 8

ngesr Value da NF-e
EMqogMZNLFnWOcyPSWPYPNh5f4—

Data Inclusdo AN

| 06/08/2020 as 17:36:08
' 06/08/2020 as 17:36:11
+ 0B/08/2020 &5 20:59:16

' 08/08/2020 &s 23:30:00

23:30:0_0-03:90 o

 891202712488296 osmé;‘z'ozo "aé "

| 891202722161676 | 00/08/2020 35
s § 4.57:50403:00

09/08/2020 as
15:25:12:03.00

Carta de Correcio

08/08/2020 s 07:52:12

| 09/08/2020 &s 14:37:59

'+ 09/08/2020 &5 15:25:12

MFFxeCOTdXZRQzFKamNxNTBAYUIMTW DSXF5L0d0c0Q 1/6



81102020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Orgio Recepcio do Evento Ambiente Verséo
35-sAhoPauLO . 1-Producao 1,00
' Chave de Acesso ld do Eventa

362008207838280001705500100000447311461245 14

 ID1101103520082078382800017055001000004473 114612451402

: Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

 20.783.828/0001-70 © 08/08/2020 &s 16:02:20-03:00

" Tipo de Evento Sequencial do Evento
© 110110 - Carta de COI.’II’éQéO fir

Detathes do Evento

Descricéo do Evento
. Carta de Correcac

‘ Texto da Carta de Correcao

 ENDERECO DE ENTREGA - AV.

JUIZ MARCO TULIO ISAAC 1500 - CHACARA - BETIM - MG GEP. 35.671.268 ~ Em FRENTE AO
| SHOPIING MONTE CARMO

Autorizacde pela SEFAZ

5 Mensagem de Autorizacio Protocolo Data/Hora Autorizacio

' 135- Evento registrado e vinculado a NF-s | 135200670630244 - 06/08/2020 &s 16:02:23-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcdo
|

| ACarta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o
. Para regularizacao de erro ocorrido na emissao de d
¢ determinam o valor do imposto tais como: base de G

i prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que |
., Saida.

do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
ocumento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionade com: | - as variaveis que
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

mpligue mudanca do remetente ou do destinatario; Ili - a data de emissao ou de

Dados do Emitente

| ' Nome / Razdo Social Nome Fantasia
 JC Gagliardi Artigos Medicos Ortopedicos 6 Maniitencas ME
] L CNPJ Endereco
f Y e SI——————— S

: . JG Vision comercio de produtos para uso em clinicas e Hosp

| Rua Augusto Francisco Camelo. 185
* Bairro / Distrito CEP
e Jose'Sa}npahibmtj‘uﬁ T 7

| tunicipio Telefone
PR o B (16)3102{01? RN———
‘ UF

i Pais
5P . 1058 - Brasil
| - Inscricdo Estadual

| 797070742119

Inscricao Estadual do Substitute Tributario

| Inscricdo Municipal Municipic da Ocorréncia do Fato Geradar do [CMS
CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

www.nfe.fazenda.gov.br/portallconsultalmpressan.aspx?tipoConsu?ta=resu mo&lp=MFerCQTdXZRQzFKameNTBnYUIMTW1 DSXF5L0d0c0Q1 2/6

)



8/10/2020

" 1 - Simples Nacional

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Dados do Destinatario

' Nome / Razao Social

ASSOCFACAO EVANGEL!CA BENEFICENTE DE MINAS GERAJS

CNP.F Endere(;o
17214.74310012-10 ” | AVEDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 5
Banro ! Distrito CEP
BT —— : PR .
fhunicipio Telefone
‘ 3106705 - Bétlrﬁ ;.“(31)2138-.8.'}
- UF Pa1s
MG 1058 Brasnl .
: Indicador fnscricéo Estadual mscngao SUFRAMA
e Contnbumte que s RS "
pode ou n&o possuir Inscricdo
* Estadual no Cadastro de
Contr:bur_ntegd__g_lCh{lS o :
L IM E mail
- O comprasz@aebmg org br
Dados dos Produtos e Servicos
. Num.  Descricio Qtd. Unidade Valor{R$1
1 Comermal
1 Fio Nylon 100, PR30 2 a0 671 318 Aerat cx ol |4 4192046 Val UN 243540
i 10/05/2024 ; __
Cadzgo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
0602 ) 30661090 ae T

indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabmcante da Mercadorla

i CFoP
T 6102 oo -
55 =

Cadigo de Beneficio Fiscal na

Qutras Despesas Acessorias

Valor Total dq Frete Valor do Seguro

lndicadm de Cumposvcao do Valcar Total da NF e
R O va!or do &tem (vF’rod) compoe o vaior mtal da NF -e (vProd)
Cod1go EAN CamerczaE Umdade Con\ermai Quantlcéade Comermal

i SEM GTIN UN 90000
Codlgo EAN Tmbutave Umciade Trmutavpl Quantadacfe Trzbutavei

?i SEM GTIN UN p— R BOODO s .

‘ Valor unitario de romercaaﬁzacao Valor unitario de tribut&gam

: 270 6000000000 T 270 6000000000 A ey

: N umero do ped do de compra Item do pedtdo de ccmpra Vator Aproximado dos Tributos
2696 ; — s . - e O

www.nfe.fazenda.gov.brlportallcunsultalmpressacs.aspx?tipoConsutta=resu mo&lp=MFFxeCOTdXZRQzFKamNxNTBnYUIMTW1 DSXF5L0d0c0Q1

¥

3/6



8/10/2020 v Portal da Nota Fiscal Eletrénica
i Namero da FCl

Cod}go cEe Situacao da Operacan Simples Nac onal

) 102 - Trlbutada pe!o Slmples Namonal sem permlssao de
) -
Pis
HlesT
It 07 Opera(;ao !senta da Contnbw@ao -
e S e 4 s x
COFING
i CSY
| O?‘ Opefééao lsenta da Contnbwgao -
5 | Fia Nylon 10-0 PR 30 2 ag 6mm 3/8 Atramat ox /12 La192842val 17,0000  UN 4.600,20
19.’06/2024 i i
f Cod1ga do Produto Codlgﬂ NCM Codldo CEST
E 0602 T 30061090 B ST
; !ndlcadol de Esca{a Relevante CNF‘J do Fabncante da Mercadorra Cadigo de Beneficio Fiscal na
i g e e S At LA e e A PV, Ui:
CFop Outras Despesas Acessarias
i T AR o ——— S :
Valor Total do Frete Valor do Seguro
indxcador de Composmao do \/aicr Totql da NF -e
1 - O valor do stem (vProd) compoe 0 valor total da NF e {vProd) .
Cc}mgo EAN Comerc1a! Umdade Comermal Quantmade Comerrlal
SEM GTFN A UN B 170000 5
Cochgo EAN Tnbutavel Um’éade Tributavel Quantadade Trwbutave
;§ e GTIN IS e 17 0000
; Valcr unitario de cr:rrnermahzacao Valor unitario de trmutacao
il 270 eooooooooo ; 270, soooocoooo '
Numero da pechdo de ccmpra Item do pedrdo de compra Valor Aproximada das Tributos
Numero da FCj
| ICMS Normal e ST
ngm dn Melcadena Codlgo de Sltuacao da Opei ag:ao Sm]pies Nacuonal
0 Nacnonal ) : 102 Tnbutada pelo Slmples Namonaf sem permlssao de
credlto - _

www.nfe.fazenda.gov.br{portaIlconsu[talmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=MFerCQTdXZRQzFKameNTBnYUlIVlTW1 DSXF5L0d0c0Q

v

416
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8/10/2020 Portal da Nota Fiscal Eletranica
R el o
| 07 - Operacao Isenta da Contribuicao
|
i LOFIMNS
L CST
Totais

Va[or Total dc FCP

000

HoMS
Base de Calcu lo ICMS Valor do ICMS Valor do ILMS Desoaerado
0,00 i D 00 - 0 00
- Valor Totai ICMS FCp Vaiar Total ICMS Interestadua Valor Total ICMS Interestadual
- e UFDesting W Rem,

Valor ICMS Substituicao

Valor clo F:ete

Valor do Seguro
0 oo

Valor Total do FCP retido por

Valor Total do FCP retido
ame”'omﬂﬁ‘,”ﬁ?__P_Qr__?I..‘
U 00

lor Total dos Descontos

Base de Calcu o ICMS ST
000

Yalor Total dos Produtos
P 7 035 eo

Valor Total do II

000 S 000 000
Valor Total do IF'I Vaior Tota do lP% Devolwdo Valor do P!S Valor da COFINS
DOO - 060 . - P 0 00 ; - S 0 00
_ Outras Despesas Acessoraas V ior Total da NFe V ator Aproxrmadu dos Tnbutos
000 - i 703560 , eision R
Dados do Transporte
- Modalidade do Frete
9 Sem Ocorrenua de Transporte -
Dados de Cobranca
Fatura
; N(Jrnero alor Or1gmal Valar do Desconto
2696 K 035 50 | o oo ' |
Valr}r L1qmdﬂ
703560
Duplicatas
- Nimero Vencimento Valor
o — ,05/09{20_2.0 _______ i 7(}3560 i

Formas de Pagamento

www.nfe.fazenda.gnv.br/portaI.’consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=MFerCQTdXZRQzFKamNxNTBnYUlMTW‘i DSXF5L0d0c0Q1

¥



(ONEVI P RVIRY)

Porial da Nota Fiscal Eletrénica

i ind. Forma de Meio de Pagamento

Valor do Pagamento
Pagamenta.

: 1 -‘Paéamento a p}azo 99 - Oufrbs o : 7.035,60

Tipo de Integragao Pagamento Bandeira da operadora Numero de autorizacio

Troco

e i e OO V4.0 42
Formato cle mpressao DANFE '

1 : DANFE ngrma| ren-am e e S e st B S

Descn céo

Pedldos N AF 120 8211'Bo|eto Anexo HVa! Aprox Tr!butos R$295 50 {4 20%) Federal e R$844 27 (12"065/ ) Estadual Fonte 1BPT

Dados de Nota Fiscal Avulsa

e P g Haricu douncionri w @
Horme do Funcionéria o s
| . T

Data de Em;ssao do Documente Arrecadacao

: Valor Total do Documento Arrecadacao

Data cfo Pagamonto do Documanto Arrecadacao

www.nfe fazenda.gov.brfportal/cansuItalmpressao.aspx?tipnConsulta=resumo&fp=MFerCBTdXZRQzF KamNxNTBnYUIMTW1DSXF5L0d0c0Q1 6/6

)
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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:

€NPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizagdo de Fornecimento: 120.8211 Data: 06/08/2020
Cod. Fornec.: 3311 Coleta: 120.7131 (Ponto de Ressuprimento) Data: 06/08/20
Fornecedor: = JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS, ORTOPEDICO CNPJ: 20.783.828/0001-70
Endereco: RUA AUGUSTO FRANCISCO CAMELO, 155 CEP: 14065-150
JARDIM JOSE SAMPAIO JUNIOR Cidade: RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: (16) 3639-0657 Fax: Contato: JOAO CESAR
Prazo Entrega: 5 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descrigdo Quantidade Preco Total % Desc =]
Unitario
1) 6049 NYLON 10.0 -0,2 BIGULHADA AGULHA 3/8 312 UND 2255 7.035,60 0,00
CIRCULO MICROES Obs.: COTAGAO PREVIA 32/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

\ Valor Total: 7.035,60 ( SETE MIL, TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

De acordo com todas as condices.
José Geraigd des Santos

~

Lmo Sénier

“. Sh e I
‘. Comprador

1. Via - Fornecedor

/ /
Fornecedor Data

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PREVISTO
NO ORCAMENTO

g

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satide

"MedicWare - 13/08/2020 14:34 Paaina 1/1




28/08/2020

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int-ernEt Banki.Ng cAlXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 17.214.743/0012-10

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

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

23792.64001 90219.000008 60003.786104 B
83740000168000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

INJEMED
INJEMED

23.664.355/0001-80

INJEMED
23.664.355/0001-80

ASS EVANGELICA B. M. G. BETIM
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 10/09/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 28/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.680,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.680,00
Valor Pago (R$): 1.680,00
Identificacdo do Pagamento: NF 4900

E Data/hora da operacao: 28/08/2020 15:49:13

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

041509875
C5GMAEZOS4KAYPYM

operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitns /internetbanking.caixa.aov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

"



—

€ bradesco | 237-2 f
Lacal de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.
Beneficidrio
INJEMED | CPF/CNP) 023.664.335/0001-80
R FLAVIO MARQUES LISBOA., 400 - BARRBRO
30640-050 - BELO HORIZONTE - MG

2379264001 90210.060008 60003786104 8 83740000168000

Vencimenta
10/08/2020

AgéncialCédigo Beneficiario
02640,37861-5

Data do Doc. N° do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso himero
06/08/2020 12.2619 DM N 06/08,/2020 09;02/190000060-0
Wso do Banco Carteira Espécie Quantidade walorPercentual (=) Yalor do documento
9 B3 1.680,00
Pagador: 4SS EYANGELICA B M. G. BETIM | CNPI/CPF 017.214.743/0012-10 T
0%, EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL, 3800 - ESPIRITO SANTO e T
32671-602 - BETIM - MG e
Sacador avalista;  Ndo infor mado -

Recibo do Pagador

FOMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO Autenticacio Mecinica

FER——————————— R PR ST RS PR R P ST ———— - . §

ﬁj’ bradescn t 237-2 ; 23707264001 90219.000008 60003.786104 8 83740000168000
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou na Bradesco Expresso.
Beneficiario

INJEMED | CPF/CNP) 023.664.355/0001-80

R FLAYVID MARQUES LISBDA , 490 - 51) - BARRBRO

30640-050 - BELO HORIZONTE - MG

Wencimento
10/09/2020

AgénciafCddigo Beneficiario
02640/37861-5

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceijte Data Proces, Husso nimero
06/06,/2020 122619 DM N 06/08/2020 09,/02/190000060-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentyal =) Valor do documento

9 R 1.680,00

InstrucBes (Texto de responsabilidade do heneficiario) {-) DescontosfAbatimentos

v % YALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥ ¥
JUROS POR DIA DE ATRASD. . v oavanes .2, 80 (=1 Outras Dedugies
APOS 10,09 2020 MULTA ........... 33,60

PROTESTAR 15 DIAS APOS YENCIMENTO. = Mora/blulta

t4) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASS EYANGELICA B. M. G. BETIM | CNPJ/CPF: 017.214.743,/0012-10
AY.EOMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
32671-602 - BETIM - MG

Mae infor mado

Pagadot:

ot el
Ze:

Sacador avalista:

TR Ay

SAC - Servigo de
Apoio an Cliente

Ficha de Compensagio

Autenticatdo Mecinica

AJd Bradesco
{800 704 4383

Demais telefones
consyite o site

Deficiente Audithio oy de Fala
nean 722 0084

Cancelamentos, Reclamagfies &
Informacies, Atendiments 24 horas, 7 dias
por sEMana.

Quvidoria  OR00 727 8933 feendimente de sequnda a senta-felva, das 8h dz 18h, exceto feriados,




RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 08 PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2020 VALOR TOTAL: RS 1.680,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS
GERAIS - AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ESPIRITO SANTO BETIM-MG

(D{\TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \

N°. 000.004.900
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE nm
i Documento Auxiliar da Nota i
INJEMED Figcal Eletrénica {

f

0 - ENTRADA e :
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA | | .saAiDA @ SHAYRNERCERD !

Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - SLT N°. 000.004.900 3120 0823 6643 5500 0180 5500 1000 0049 0010 0314 414 4’
Bel.o Horizoﬁ gr_egiog- 3533/%330313 6566010 'S érié =10.1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ) :
’ Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S
VYENDA 131203779220598 - 11/08/2020 09:55:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ /CPF
L 26603000032 23.664.355/0001-80 i
DIESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ‘CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAQ
{ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 11/08/2020
GMDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRAD/
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 ] ESPIRITO SANTO 32671-602 11/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX rNSCRICAo ESTADUAL lHORA DA SAIDA/ENTRADE.
' [BETIM MG ) 09:54:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 1010912020J
Veior RS 1.680,00

¢ ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, [CMS 5.T. \[\’ALOR DO [CMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V. [CMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO :
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.6801,0{
VnLOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO  |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. [V‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 1.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e 53
NOMIE / RAZAQ SOCIAL FRETE CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por conta do Rem
CMDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
FIANTFDADE ESPECIE MARCA 1NUMERAC;\O PESO BRUTO WPESO LiQuIDOo -
1 CAIXA INJEMED ~ | .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
3 nE - \ 5 VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. : !
CCDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1CMS 11 1CMS ALIQ E
129 FENILEFRINA 10% - SML LOTE-027F 10 29225011 | 0102 | 5101 | UN 48,0000 15,0000 720,00 0,00 0, 00 0. 00
. FAB-JUL-2020 VAL-JUL-2021 I ] 1o I ) ;
257 PVPI 5% - 10ML LOTE-032PV10 FAB-JUN-202( 30039099 | 0102 | 5101 | UN 30,0000 16,0000 480,00 0,00 0, 00 0, 00
_____ VAL-JUN-2021 S S N S— I
129 FENILEFRINA 10% - SML LOTE-028F10 26225011 | 0102 | 5101 | UN 32,0000 15,0000 480,00 0, 00 0,00 0, 00

b R BOOVALIITEIO0], i s o et

PAGUEjSE
{3403 /)20
’ /5_ gt i\‘)&'

p
( A sinatu'rs do Or

Inatura do Teso

Pago com 0 Recursc
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Salde

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO i

Inf. Contribuinte: BOLETO N: 12.2619 / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 120.814% / ENDERECO DE ENTREGA! ; ‘
AV.JUIZ TULIO ISAAC, 1500, CHACARAS, BETIM-MG / EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. l

(-

Imoresso em 110872020 as 12:55.08




.. 2 o PR

B Certificamos que o mateviat/ servico
, ﬁnstantr deste decumente foi recebirr

¥ “lou preslauo em pu’T ias ond}gs
G smm 21;5
qu & ugtm 18,362,462

Asmnatnra Cl=

(Dala do Resebimenia; I 107 K020

(GARMACIA - COBT|
| 44 1 08 /00

i DATA LNTREGA

i Q354 ‘
\#ﬂ-?%—— Bd—
| XE\ L) e |
| ASSINATURR

RECEBEMOS

.

TESOURARIA
AEBMG
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8/11/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

éChczve de Acesso Nums&m NF-e

Dados da NF-e

| Modelo Serte Numem Data de Emissan Data/Hora de S?lda ou da E;’streda V Eor T‘ﬁtaé da Nmta ?151 al

55 1 4900 | 11/08/2020 09:54:00-03:00 - 11/08/2020 oé)éiﬁwébs 00 180,00

CNPYJ Nome / Razdo Socsal inscricio Estadual UF
. 23664.355/0001-80

Ni:!i“e /‘ Razac Secias cricac Estadual

Cmmmador fmai Pre;eﬁca do (:Oﬂ}p'ﬁ"*”'

?1 Consumldorfmal - U Naose aphca

: Pmces%o x!ersao -.10 chpsso sze de £rmssao Finalidade

. 0-com apllcatavo do Contrlbumte 2 0.01

5 1 Normai 1 -Normal

: Nakizse,.a da Gperagao po da Cperacao ?:&rma de Pacamento
e

| 1-Saida | aHUObLhRZQDA3BKIOXKBIid+FA=

Eveﬁt@s da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data inclusdo AN

| Autorizaode Uso | 131203779220598 | 11/08/2020 as 09:56:08-03:00 | - 11/08/2020 &s 09:57:13

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

r

~ INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA | 26603000032 MG

MG

i

1M
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8/11/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

‘ Numem NF -6

_Versao

900

400

Dados dos Produtos e Servicos

Hum. Descricao Qtd.

Unidade =
Comercial

& FENILEFRINA e LOTM e

2000

Codlqo de Pn c»c:um Céﬁ'igo NCN Caaﬂga CEST
: 129 : 29225011 R R S B T

Sradamcio de Escala Reiemn&e

Codigo de Beneficio Fiscal na

Codigo EX da TIPI CFOp

Y

Outras Despesas Acessorias

i

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguio

indicador de Com;}micé@ do Yalor Tcﬂ:ai da NF-g

: 1 -0 valor do |tem (vPrcsi) compoe o} valor total da NF-e (vProd)

{ Endzgo EQN Qomez cial Unidade Comercial

| SEMGTIN W

48,0000

1 Codi go EAN ’Fﬂbutavei Umdad@ Trﬁbufagei

Quan‘m{iade ?mbutavoi

- SEM GTIN.

48, 0000

Vamr unitério de tnbutagao

Valor unitario cia romemaiszacm
* 15 0000000000

‘ 15, @000000000 -

: Mumero do peé de de Comgra

Item do @eum de Lompra

Yalor .ﬁpmx maaie dos Tnbutczs

30 24

Mumero da FCI

(}r‘aoem da r\ﬂe;’cadm

Cschge de 5 tuacao da Operacao Sfmp & harw \ai

102 Tnbutada pelo Si

i
: 3 0 - Nacional

mples Namonaﬁ sem permissdo de

99 - Outras Operagoes '

lm do P§

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

r

f&ase d@ faiaul»@ Aliquota (%) V
§5 T T ; B 000

Valor(RS:

1/4



8/11/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

:QST

99 Outras Operagoesm

8acf de Calcuia

Aliquota (%) Yalor

0,0000

2| uPVPI5%-1GMLLOTE032PV1OFABJUNZOQDVALJUN2021

‘; 30,0000

: Cadigo do Produm

Csdsoo NCM
30039099 .

Codwc CEST

Indicador de Escala Retevante

\«NPJ dc Fabmanie da M ercacﬁena

...... T—— 00 41 o ot o, UF

CEOP
5101

Cutras Despesas Acessorias

Valor Total do Frete

VYalor do Seguro

480,00

Codigo de Beneficio Fiscal na

Er‘diradm de Compﬁsmao do ‘v‘alm Tf\hl da E\EF e

; ‘I - O valo{ do ;fem (vProd] compoe 0 valcr tolal da NF-e (vProd}

Codigo EAN Cemema

Unidade Comercial Quantzéadr—* Comemaa

SEM GTIN

Cmdlga EAN Tr}buta\;el

SEM GTIN

Unidade Tributavel Quant dade Tribu&:am

30 CIGOO

L UN

: Valnr unitério de camerc;aivara@

Yalor unitario de tributacao

| 16, 0000000000

Nvmem do peﬁ‘éo de Cempra

2146 0000000000

Valor Aprox imado dos Tributos
’ 12216

Namero da FC

i ...............
ik .g@m d} :‘ﬁarmdsma Codi gr} "ﬁfﬂ Situacao da Operagai‘ S@mplex Nacwnm
O Nacmnal : 1102 Trlbutada pelo Slmples Nacional sem permassao de
; v e A A i _— 4 :. Ci’edltD ......

! 99 Ouiras Operagoes

5
3 Ba&e de Calwio

&c;uota (%) \f' lor dG P!S

OOG

0 OOOO O 00

COFINS

"1 99 - Outras Operacoes

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

5

2/4



8/11/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Eﬁase de Cai:uia Aliquota (% Valor
i R e 5 .

Cochgo do Pamduw
129

Codigpo NCM
| 29225011

. ln{%mac or de Escala Reiex anLe

C’\IPJ do i-abﬂcanie da Mercaéorﬁ

Codigo de Beneficio Fiscal na
-+ UF

 Cédigo EX da TIPS

()u%tras D Jpﬁsas Acesso iag

Valor do Desconto

Valor do Segure

F ndicadﬂ. de Caﬁ*p@stga& do Vanr Totaﬁ da NF-e

] T - O vaIGr do item {vProd) compoe o vaior ’[otal da NF-e (vF'rod}

icdzge EAN Cs}mex{:aai Unidade wrr‘escwl

Quam dade Comerc:ai

o1 U“N ......

SEM GTIN

"Gazoooo

iodzgo EAN Trfbutax e{

idadP Trﬁbutavsi
i SENI GTJN

LN

. Valor unitério ds= come:c&ahzacm

| 15,0000000000 | 15,0000000000

Nwwm de ’J@(ﬁdo de csmpra Etem do pemdo dé cemg}la

Nimero da FCI
| . -
; Origem da Mercadoria Codage de Situacéo da Operacio - ’szﬂpies Nacmﬁdi |
| : 102 Trlbutada pelo Simples Naolonai sem permissao de :
credltomr ’ o
ST
| 99 - Outras Operagoes
Base de Calculo Aliguota (%) Valor do PIS
000 00000 0,00
o |
csT
99 - Outras Operagdes
Sase cie Calcule Aliguota (%)
o0 00000

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

r

3/4
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ASSOCIACAQO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800
ANDAR 5
Cidade: BETIM
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

Fax:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmayg.org.br

Autorizacdo de Fornecimento: 120.8148

Data: 05/08/2020

Cod. Fornec.: 3218 Coleta: 120.7030 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 04/08/20

Fornecedor: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ: 23.664.355/0001-80

Endereco: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 CEP: 30640-050

BARREIRO : Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: (31) 3656-6010 Fax: Contato: CARLA/THAYS

Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 120.416289

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

"t cedigo  Descrigsio Quantidade Prego Total % Desc 1Bl

Unitario

1) 8058  PVPI5% COLIRIO 30 FR 16,00 480,00 0,00
Obs.:

2) 4631 FENILEFRINA 10% SML FR (COLIRIO) 80 FR 15,00 1.200,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: IJSILVA

Valor Total: 1.680,00 ( UM MIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS )

\ fervé:
Crmﬂ JAma
[ ‘ oma g"?/ﬁ U“’U

De acordo com todas as condigdes.

/ {

Geréncia Data

Sroj

ielo: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE SE !
| 34 OQS’TDK) gﬁ\
i e“ -
= 4?),;9 : f Pago com o Recurso
A atura dr' Or | .
e Desp o | Convénio: Contrato 0143/2017
}
I

*MedicWare - 13/08/2020 14:36

Paaina1/1



Bionexoc do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/08/2020 14:45

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

Relatdrio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 108885182 .
*QFTALMO/BETIM - 7030 (COLIRIOS) LEIAM AS OBSERVAGOES

Tipo de Cotagao Cotagao Norma]

Jx:ontato. - ]Idelvann

fnserciio da. Cnta;ﬁo. :  loas08/2020 09:14:34

imcmm, _losmspz0z0 130000

[adefnr

Fornecedor: | Injemed Medicamentos Especiak Ltda

Status do rem: E Pedido confimade

: | R Fomanedur

In]emed Medicamentos Especras
Leda. - .

CNP2: _23.6@@3_55;000»80 fat S

BELO HORIZONTE - MG R-S'QOG,'GD('JO : . 7.dis apos

0B/o8/2020 | z0dd

Carla Ruth Pereralima | “7 % : . confrmacic
! (11)9762-55510 . A :
] ‘ hospitalar@injemed.com
FENILEFRINA. SML:
COLIRIO - FRASCO ||
. COdgoTa63l - e ‘ “
Quantidade: 80 Frasco ! FENILEFRINA
M ACETTA : 100MG/ML -5ML Confirmado
Plrrcea;ia ALTERNAHVAS: Irjemed (10%) Idelvanio
refon e | Medicamentos R$ 15,0000 R$ 1.200,0000 1 -(SOL.OFTALMICA), CAIXA Jose Da Siva
Informacbes de Ultima .. Especiais Ltda INJEMED 05/08/2020
_Compra : MEDICAMENTOS 12:09
30/07/2020 i ESPECIAIS
Bt e H o o L7
Octa Lab 5 f«ﬁﬁf&%l gfﬂgfsngg e FRASCO
H r ¢ - =
Fornecedor: AMAGEUE & o badns O 154600 REL2IZEOOD. W g, COLRIO
Monkubeas | o PHARMEDICE
Ereli-Epp | 4@
- i Citopharma
i Fenilefrina 10% :
i { Manipulaggo de FENILEFRINA 10% - 5
H , i % -
g T Rl 1 | Medicamentos: R 239700 RE2397,500 1 ML - CITOFARMA kR
: Octalsb i o
i i Especiais Ltda
: Prego |
AT 12,0000
Quantidade: 200
i 0410512010
Pharmeédice
. Manpulagdes
Foragcedar: Especilzadas
Ltda
FENILEFRINA
10% - 5ML
Marcas: FRASCO -
COLRIO,

PHARMEDICE




' Quantidade: 40.0

Prego
T 7,7500
Unitario: i3

22/04/2020
Dupatri
Hospitalar
Comercio,
Importacao £
Exportacao
Ltda.

Marca: CRISTALIA
Preco

Unitario:
Quantidade: 50.0

Fornecedor:

8,9444

Fornecedor:

- Preco
| Unitario!
. Quantidade: 30.0

: Fornecedor:

PVPE 5% COLIRIO - 10ML -
Codigo: 8058 . =

Quantidade: 30 Frasco
Marcas

Preferidas:
Justificativa

;Prazo de valdade curto
Informages de Ultima
. Compra

Octa Lab
Farmacia de
Manipulacao
Eireli - Epp
Todo Povidona

: Marca: 5% 10m|,

Octalab

11,5000

06/07/2020 -

Pharmédice
Manipulagdes
Especiaizadas
Ltda

PVPI 5%-10ML
Marca: COLRIG,

PHARMEDICE
Prego
Unitario:
Quantidade: 10.0

13,5500

Injemed
Fornecedor: Medicamentos
Especiak Ltda

PVPIS5 % - 10

ML - COLIRIO,
Marca: MIEMED
H MEDICAMENTOS *
ESPECIAIS
Prego
ha 9,7000
Unitario:

Quantitade: 10.0

- Injemed
.- Medicamentos
.- Especiais Ltda

R$ 16,0000

: Pharmédice
! Manipulagbes
| Especilzadas

30/07/2020 . iide

. Centro Paulista de
. Desenvolvimento
i Farmacotécnico

! Ltda

R$ 17,3700

R$ 18,9800

¢ Citopharma

! Manipulagdo de
i Medicamentos
: Especials Ltda

R$ 25,9900

R$ 480,0000 10
R$ 521,1000 10
R$ 569,4000 1
R$ 779,7000 1

PVPI 5 % - 10
ML - COLIRIO,

INJEMED CAIXA
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

PVPI5%-10ML FRASCO
COLRID, COLRIO
PHARMEDICE

CENTRO PAULISTA -

PVPI5% 10ML,

CITOPHARMA FR

Idelvanio
Jose Da Silva
05/08/2020
12:09

Confirmado




28/08/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IntErnet Ban.k iNg CAI_XA

5, s

Qéggfjn A

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02367.026099 04032.690176 1
83680000745500

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

GLOBAL HOSP. IMP. E COM
12.047.164/0001-53

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
12.047.164/0001-53

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG
17,214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 04/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 7.455,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.455,00
Valor Pago (R$): 7.455,00
Identificacdo do Pagamento: NF 82300

Data/hora da operacdo: 28/08/2020 15:49:57

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041510736
SWM3NL7X6UUXPVQG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo ciiente.

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.qgov.br/SIIBCAMDrMe bladiletn nevs cmbrmms o e
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Yotouley <D J ey )
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminiis de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jalo de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cadigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiario

i+ Espécie; Quantidade ¢ Nosso Nimero
_GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO R$ ‘:j i 00023670260904032690
Enderego
R PETUNIA 138 CHACARAS BOA VIS CONTAGEM MG - 32150200
+ Nr. do documente & Contrato . CPF/CNPJ Beneficia i* Vencimenta @ Valor Documenta
- 82300-01 ~___18.854.822 ° 12.047.164/0001 04/0/2020 . 7.455,00
(-) Desconta/Abatimento (-} Outras Dedugfes ~ =) Mora/Mul = () Outros Acrescimos * (=) Valor Cobrado
; 7.455,00
- Pagador )
- ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - CNP.J: ﬁT, 43/0012-10
Instrugtes Autenticaclo mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:24.09.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

00190.00009 02367.026099 04032.690176 1 83680000745500

. Pagéavel em qualquer banco até o vencimento i 04/09/2020
: Beneficiario x Agéncia/Cédigo Beneficiario
* GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO i 3398-7 / B18608-1
. Data do Documento i+ Nr. de documento - Espécie dac. .. Aceile ' Data process. -+ Nosso numero

31/07/2020 . 8230001 . Dm O N 1viosi2020 00023670260904032690
. Carteira i Espécie < Quantidade .+ X Valor * Valor Documento

17 . _R§ ;: 7.455,00

InstrucGes (-) Desconto/Abatimente

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. _f_‘ (-) Outras Dedugtes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

T Mo

PROTESTO:24.09.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
1 7.455,00

* Pagador

| ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE MG - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800

: BETIM - MG - 32671-602

. SacadoriAvalista GLOBAL HOSP. IMP. E COM - CNPJ: 12.047.16 1

T T —
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( =2 408 DE SLOBAL HOSPITALAR IMBORTACAO E COMERCIO GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADD 4040 - ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE NEF-e }
=TROPOGLITANA BE - [R§$ 7.455,00) {sete mil e guatrocentos = cinquenta e cince reais)
N. 82,300
Fl.’.?‘ CE PECEBTMENIO IIDBNTIFI:ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
‘k e T T TR L T LR TR TR .
DANFE
COMERCIO Auxiliar da Nota
Rua PETUNIA N.138 — GALPAO Elscal BlesrOtics b
Baesre SHAUARAS OB VIS8 3120 0712 0471 6400 0153 5500 1000 0823 DOL5 2820 7471 }
CONTAGEM - MG - CEP:32150200 0 — ENTRADA
Fone: (31) 2516-6198 1 - sAfDA Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e i
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 82.300 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
SERIE 1
FOLHA 1/1
HATUREZA DA OPERACAD ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
[VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131203767361045 31/07/2020 16:34:48 }
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTRDUAL DO’ 5UBST. TRIBUTARIC CNEJ }
[0016089870030 I 12.047.164/0001-53 J
DESTINATARIO/REMETENTE =4
[OME/RAZAC SCCIAL CNEBJ/CEF “—DATA DR EMISEAD J
(ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 §17.214.743/0012-10 31-07-2020
EHDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF DATR DA ENTRADA/SEL0A
[AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 31-07-2020 J
municipio FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORK DA =AITA
[BETIM I(Bl) 2138-8349 IMG I |16:34138 ]
FATURA/DUPLICATA
[35 DIAS DEPOSITO | OUT=001 Venc=04/08/2020 Valor=7.455, 00 :‘
CALCULO DE IMPOSTO
SASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO O ICMS 3T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DS LnoDJ'm
{ 7.455,DOI 1.341,90 0,00 0,00 ! S5l ]
VALOR DO FRETE DESONERAGAD DESCONTO GQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTR k!
[ 0, I 0,00 0,00 0,00 0,00 7.455,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAD SOCIAL FRETE PGR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VvEICULO UF CHNBJ/CEF 7
[GLOBZ—\L HOSPITALAR IMPORTACAO E CCOMERCIO LTDA I 0 - Emitente I I I 12.047.164/0001-53 J
WDEREGD MUNICiPIO UF INSCRIGEC ESTR
[Rua PETONIH . 138 CONTAGEM MG | 0016082870030 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PES0 LiguIno
[ 7,0(1 I [ I 70,0000 Xg 70,0000 I‘g}
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH €sT | CFoP | UN. QUANT. |v. UNITARIG|V. Dzsc.i 5 DESC. ‘| Vv, TOTAL BO ICMS ‘ W, TOMS Mr"::" |
o LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML { i
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8537.1 D. 30043991 500| 5102 FR| 700,00 10,6500 0,00 0,00 7.455,00| 7.45500| 1.34190|
_________ J.F_a_b_Q@LUQLZ_OD_\JH_I_Q@Q@QZ________________________L________ ________,__J_________L______\‘_,,,,, S A (! S SRS S

PAGUE - SE
- «s}

ped @w@, < Pago com o Recurse
e Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

Bt S oo 1 3108 1 9020

i ——
Conta: _ r,(\)l :}b "5 A ' ‘EN{W[ xf}L 1,

" Banco:

NAO ACETTRMOS
% g ‘ £ DEVOLUC =8 | QEC«J&%’U?AQGES
Thglurs s Tasgutgivo [Cortador | | APOS 72413 DO RECEBINENTO

e © 2 ROTAFISCAL

CALCULG DO IssEn
INSCRIGAO MUNICIPAL IV}\LOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vzlor Rproximado dos Tributos: RS 1.341, 30 Fente IBPT | Alvara 3anitario : 0261/2017

BASE DE CALCULC DE ISSQOM VALOR DO ISSQH
0,00 0,00 r

Y=ESERVADO A0 FISCO




' FARMACIA - COBT
05 103 1J0K0

DATA ENTREGA

A4 DAY

N AF NYCP

B T it e o T

______ g |

G0 2071

TESD oo




05/08/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
NimeroNF-e Verséo ,
14.00
Dados da NF-e
% Mode[ Seme Namero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota F1scal
55 1 s200 f 3&755.@626}‘6:'33::'38-03:(‘)'0””m 31/07/2020 16:34: 38-03:00 745500
Emitente
: CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estaduat Ur
| 12 04}""1 64/0001 53 ' GLo”BAILw QOSP!TALAR IIVIPORTACAO E COMERCIO B 0016089870030 MG
Destinatério
| CNPJ  Nome / Razso Social Inscricdo Estadual UF
"1"%".2‘14;"743)66 7"2-1'0 - ASSOCIACAO EVANGEL%CA BENEF%CENTE MG | MG
estine da ope; acao Consumxcﬁor fmal Presenca do Comprador
-Operagao interna - ; 1 - Consum|dor ﬁnaf - 1 D Nao se aplica
Errissdo
Pmcesso Versao c!o Processm TlpO de Emlssao
a- com aphcatnva do Contnbumte u 44b88 h '

F’malrdade
-Normal
Natureza da Operacao

1-N rmal '

T1po da Gperagae Forma de Pagamemo D;gesf Va(ue da NF-e

it

E 5
i VENDA MERC ADQUIRJDA TERCEIRO
Bl o ;

Eventos da NF e

1'éilFiKboamleLDquTxZEcaOA—
Situagao Atual: AUTORIZADA {Ambaent@ de autorizacdo: produgdo)
G Protoco!o T

Data Autonzas;ao Data Inclusao AN
' Autorizagdo de Uso 131203787361045 31/07/2020 as 16 34 48—03 00 1 31/07/2020 3s 19:46:51

https:/iwww.nfe fazenda.gov briportal/consultalmpressao aspx?tipoConsulta=completa&aba=0
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05/08/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acasso

31-2007 72 047 164/0001 53 55 7001 000 082 300 152 820-747-1 82300

Numer{) NF-e

Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricao Q. Unidade ~ Valor(RS)
: ‘ Comercial
1 LAIANOPROSEAoosMGNﬂL : 7000000 . FR 745500

COdEgO do Produto
o i

Encﬁcadsr de Escaia Relevante

Cédiga NCM
3064599#

CNPJ dn Fabncante da Mercadona

Codlgo CEST
' 13&0300 h

Codigo de Beneficio Fiscal na
v JF

ot Cod1gc> EX da T} I

Outras Despesas Acessor ias

5 N’alor;oﬁescontow Valor Tc;ta do Frete ~ Valor ds Seguro -
i = o 4 be mnpd
1 - O valor do atem (vProd) compoe o] v'a'l'c':'r't'otal da NF—e (vProd) _ _
; Codigo EAN Comeraa{ Umdade Comercxal . : Qt;zantidéde Comerc al
| 7896004724843 IR T 70,0000 -
(,ochoc EAN Tnbutavel “- Umdade ;iwbuté;fél - Quant]dacic: V‘KF:l:;;;tave{
i ?896004724843 "j‘FR I - 700,0000 |

alor unitario de comercializagéo
106500000000 -

Numerc do DEd]dO de compra

§§ 141568

i
il

i Numero da FCI
ﬁ AAAADTEA-1544-4D28-8265.
B2EOF61E6A92 _

Numero do Lote do
" produtc

i o Lote
. 1RB537.1 ;

CMS Normale ST

Quanhdade de produto Data de fabnca(;ao/

700 000 P

Valor unitario de trlbutacao
?;mewmmmmj' "

ltem da ped1do de cempra

v lm Aprox1mad0 dos Trmutc:s
: T 1 - .

Data de vatidade Codigo de Agregacio

 Prod DU
 HEG 2022 os oe
2020 06- 06 ! o

rigem da Mel cadorla

5- Namonal com Conteudo de
Importagéo inferiar ou igual a 40%

Base de Calculo do iCMS Nm mal

7 455 OO

P@rceawtual da Fundo de Combate a
Pabreza (FCP)

H

https:ffwww.nfe.fazenda.gov.br!por‘ca!fconsuItalmpressao.aspx?tipoConsuIta=comn!eta&aba=3

Modalidade Definicdo da BC ICMS
NORMAL i

3 Val'dr da Operagao

Tnbuta-cao do iCMS

00 Trlbutada mtegralrﬁéﬁie

Aliquota do ICMS Nerrnal
J1aom0””

Valor do ICMS Nm mal
1 341 90 o

Yalor dm Funda de Combate a Pobreza
| (Fep)




05/08/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

 Imposto Sobre Predutos Industrializados
| Classe de Enquadramento Cédigo de Enquadramento Cédigo do Selo
gy e [ ‘"“999” e S

Gtd. Selo CST

i

Qtd Total Unidade Padraa

 53-Saida ndo-tributada

Valor por Unidade Valor IPI

Aliquota
04 - Operagdo Tributével (tributagdo monofasica (allquota zer0)

 COFINS

HcsT

04~ Operagao Tributével (tributagao monofasica (aliquota zero))

Informacdes adicionais do produto

Descricao
 COLIRIO 2,5 ML (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8537.1 D Fab: 06/08/20 B.vais eioeims

hﬂps://www.nfe.fazenda.gov.br/portallconsulta!mpressao.aspx?tipoConsulta=comnleta&aha=.’1



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE

nfe@aebmg.org.br

Autorizagdo de Fornecimento: 120.7994 Data: 31/07/2020
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 120.6949 (Ponto de Ressuprimento) Data: 31/07/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0001-53
Enderego: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 3 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Cédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: COTAGAO PREVIA 036/2019 . ENTREGAR DIA 05/08/2020
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )

g De acordo com todas as condigdes.
Joaé Gorgldafive Santos

(eﬁﬁhrad Eénior Zi @ e / /
0
. pyador Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE SE | Pago com o Recursc
l}/wﬁﬁ”ﬁ@ g&‘w Convénio: Contrato 014312017
/ : " e Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saude

(<

atyra do Or
~~  deDesp

~ "'

PREVISTO

ORCAMENTO
“5; %? |22

“MedicWare - 05/08/2020 16:36

Pagina 1/1




CAIXA o o™

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

T

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5
Representacdo numérica do cédigo de barras: ég;tng%%s‘lssgggoo.1ooo47 90003.740577 7
Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104 |
Cédigo do ISPB: 00360305
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E COMERCIO
Nome/Razio Social: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
CPF/CNP3J: 12.047.164/0001-53
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: . 10/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 7.455,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.455,00
Valor Pago (R$): 7.455,00
Identificacdo do Pagamento: NF 82954

{ Data/hora da operacdo: 28/08/2020 15:50:44

Cédigo da operacdo: 041511665
Chave de Seguranca: N7YVLS8RWOP286U8Y

e EE— |

Cperacgdo realizada com sucesso conforme as informacées 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bquuetoﬁnovakcobranca.processa




: VAT A A AR b %.».ﬁ,“.ﬂ,
XA i 1040 | 10495.41285 54000.160047 00003 7&06 77 83740000745500 Recibo do Sacado
Jcimento: Beneficiario GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53
10/09/2020 Rua PETUNIA,138 GALPAO CHACARAS BOA VISTA CONTAGEM MG  32.150-200
(=) Valor do Documento | Agencia/Codigo do Cedente Numgro do documento Nosso Numero
7.455,00 0089/541285-4 829 14000000000037406-2

Sacado

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE MG

Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5 - ESPIRITO SANTO
32.671-602 - BETIM -MG

Sacador/Avalista

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagbes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas tom deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticacdo Mecanica --—--x------r-m---- —

CAIXA | 1040 | 10495.41285 54000.100047 00003.740677 7 83740000745500
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/09/2020

Beneficiario GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53

Agencia / Codigo Beneficiario

Rua PETUNIA,138 GALPAO CHACARASCONTAGEM MG 32.150-200 0089/541285-4
Data de Emisséo Numero do Documentd Especie Doc |Aceite Data do processamento/Nosso Numero
11/08/2020 82954-1 DM N 11/08/2020 14000000000037406-2
Uso do Banco Carteira Especle Moeda |Qtde Moeda |Valor (=) Valor do Documento

RG R$ 7.455,00

InstrugBes { Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

RS 148,10

RS 24,60 (-} Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 17.214.743/0012-10
Av EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800 5

32.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

LAV RALA TR

Autenticagdo Mecanica - Fi

icha de Compensagéo

e \
W



R ———— R N

e | A S 3O/ oA
T — T " » : 5 B 7 FreEnTE | = )
E:E MO8 DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 05 BRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGCADA AO LADO 4040 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFITENTE NF-e
MG - METROPOLITANA BH = {R§ 7.455,00) |sete mil e quatrocentos e cinquenta e cinco reais
ot N, B2.954
ET}\ DE RECEBIMENTG IIDE‘NTIE‘ICRL;;\O E ASSINATURA DC RECEBEDOR SERIE 1 )
(
COMERCIO Auxiliar da No‘Fa ]
Rua PETUNI}; N.138 - GALPAD Fiscal Eletrénica T T 7
Balrro CHACARAS BOA VISTA, a
CONTAGEM - MG - CEP:32150200 0 - ENTRADA 3120 0B12 0471 6400 0153 5500 1000 0B29 5415 0432 0020
Fone: (31) 2516-6198 1 - safon E] Consulta de autenticidade no portal nacisnail da Np-e
E-mail: Sacl@globalhospitalar.com.br N. 82.954 nfe.fa%enda.gov.br!’p_ortal ou no site da Sefaz Autoriz
SERIE 1 :
FOLHA 1/1 T
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLC DE AUTCRIZAGAD DE 4SO
IVENDA MERC. BDQUIRIDA TERCEIRO 131203780027467 11/08/2020 18:24:31 T
IHSCRICED ESTRDUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ ) B
0016089870030 I 12.047.164/0001-53 J
DESTINATARIO/REMETENTE -
HNOME/RAZAC SCCIAL : Bl s CNEJ/CPF “Yoath oa evissic
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 17.214.743/0012-10 : 11-08-2020
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO cER " YoaTh pA mTRAoA sAioh
[Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI M. 3800 , 5 AND IESPIRITO SANTO 32.671-602 11-08-2020 7
MUNTCIPIO FONE/FAY ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
BETIM (31) 2138-8349 MG ] J18:24:24
FATURA/DUPLICATA
30 DIAS BOLETO | QUT=001 Venc=10/09/2020 Valor=7.455,00
f
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS BRODUTOS .
L 7.455, 00 1.341,9(]I 0,00 0, I 7.455,-%-]
VELOR DC FRETE DESONERAGAQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA KOTA
L 0,00 o,ooI 0,00I 0,00 0,00 7.455,:@
| TMEEDRTADOE/VCLMB TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT BPLACA DO VEfcULO ur CHPJ/CPF
| &LOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA - 0 - Emitente | | I ] 12.047. lGQ/OClOl—Sﬂ
ENDERECO ~ YMUnicirro UF  JINSCRIGAD BSTADUAL j
| [Rua PETUNIA N. 138 CONTAGEM jma 0016089870030

CUANTIDADE ESPECIE MARCH NOMERQ PESO BRUTO PESO Liguing
7,0 70,0000 Kg 70,0000 Kg

DaDOS DOS PRQDUTOS/SERVIGQS
I
HNCM/SH CST CEQP | UN. QUANT . V. UNITARIC|V. DESC.| # DESC, ‘ V. TOTAL ‘ BC ICMS
|

=S
V. ICMS |

—
| ©6D. 2mep

DESCRICAO DOs PRDD‘JTDS/SERVI";SS

LATANOPROSTA 0,G5MG/ML | COLIRIO 2.5 ML ‘ | ‘ 7i
1748 |(DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1RB538.1 D. 30043991 mozl FR| 700,00 10,5500\_ D‘DOL U‘DOI 7.45500| 7.45500! 1.341,90 18,00,
[ Fab 1008200 Vet iz L | T || ™ S i J_ ___________________________________ A G

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017

ATENCEODT )
MAO ACEAMS
QA/ AEBNIG DEVDL U@OES/ RECLMEA 0
Wt Vs _ LK ] ES
s rejﬁmrcom dor {APOS 77 HORSBOI‘?ECEBW%NTO
DESTAROTAF 1SCAL

’ m"‘"“"—m
CALCULO DO ISSQN

TRSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISsQM
l | 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONATS

Chequen®___ ¢ ]‘2 2! o)
Comta ; _&}5) = &

Erasto Durval  Almeida

|" Jir? o ¥ 1° Tesourelro

.

Ao

(INFORACOES COMPLEMENTARSS ﬁ(RESERVADO AD FISCO )
AF. 120.B372 | Valor Aproximado dos Tributos: RS 1.341,90 Fonte IBPT | Alvara Sanitario

: 026142017

Enderego : Avenida Juiz Marce Tulic Isaac, 1560, Chacaras ., Betim ( Em frente ao
shopping Monte Carmo), 14 eles podem procurar pela Adrielli, Sander ocu Thayane.




ol o s po i .
Cghificamos que o material/servico |
=" Feonstante deste decumente ioi recebir

&lou prq&g%l em Zefze:tas condicdes.
L 450 128

NS Ve 1835006

ssinatura

Cl-
Data do Recebimenia: _lad. LOS 10

RECEBEMOS

TESOURARIA
AEBMG

ALMOXARIFADO COBT
Ak: 65 ;{QCP (Q-%C’ifffi

olud

ASSINATURA

arlet Diniz Matos
Auxiliar de Escritérie
Oftalmologid Betim
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Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso . NdmeroNFe  Versdo

i 31-2008-12.047. 164/0901 53-55 001 600 oéz '954-1 50. 432 ooé' 0 282954

Dados da NF-e

] Modelo Sene Numoro Data de Emissdo Data/ Mora de Sa1da ou da Eﬂtrada Vator Tota"t da Nota F1scal

85 L 82054 i 1ifd8/éozo 18:24:24-03: o0 7 745500
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Sacial Inscricdo Estadual Ur

| GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAG E COMERCID ™~ - [oote089870030  Imc

Destinatario
| CNPJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UuF .
17214, 743/0072 10 b ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG | MG
Destano da operacao Consumzdor final Presenga dc Comprador
:ff 1 Operan;ao Intema A 1 Consumidorfnal o 0 'Nao se apllca
Emissao
Processo Versae do Processo T}po de Em1ssao Fmahdade
D com aphcatlvo do Contnbmnte o 44b86 ' 1 Normal ] 1 Normal
T1po da Operac;ao Forma de Pagamento Drgest Value da NF‘-
/| VENDA A ERC ADO hloﬁ 'TERC'E;RO DR B o

- Salda '

1 U jSA'] bq?qGFcUngGWQmSF‘LHg—

{ Natureza da Operar;ao
|

Situacao Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacao: produgao)

| : Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacio

| Autorlzagao de Uso s

131'203780027467 M 11/08/2020 as 18 24 31 -03: oo

hitps ://www.nfe.fazenda.gov.br/portal.’consultalmpressao.aspx?tipoConsurta=comn|efzx=h==n



420 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

;Chave de Acesso 4 Nurnero NF-e

Verséo

31-2008 12.047.164/0001-53-55-001-000.082.954-150.432.002- o | 82954

;54'00

Dados dos Produtos e Servicos

Num Descricéo Qtd.

i
|

Unidade
Comercial

Valor(RS)

| 745600

Codlgo do Produto Codigo N Cédigo CEST :
it ‘!?48 o ;1 30043991 T 5! 1300300 o E
mchcador de Escala Re{evante CNPJ do Fabncante da Mercadona Cédigo de Beneficio Fiscal na

. e oo, || {
{ i1

Codigo EX da TIPI CFOP

Codrgo EAN Comerc1al Umdade Comercial
b 7896004724843 - e O L

Quant1dade Comermal

;J Valor do Desconto Vaior Total do Frete Valor do Seguro , :

P T R R : | ey ; S :
11 _— i -

E Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

il 1 - O valor do rterﬁw(w\“fProd) compoe 4] valortotai da NF-e (vProd) T

il 700 0000

H

i 7896004724843 TR

t Cochgo EAN Trlbutavel Umdade Tmbutavei

Quant;dac!e Tr1butavel

700 0000

Vaior unitario de comerqahzacao Valor unitario cie tributacao
10,6500000000 i1 8500000000

Numero do pEdldO de compra Item do ped1d0 de compra
r 142150 ] T o |
Numere da FCI |
- 4AAADTEA-15444028-B265.
 B2eOFe1EGAS2 @000
Rastro
umero do Lote da Quantidade de produto Data de fabricacao/ Data de vaifdade Codigo de Agregacao
rodute B n,c,‘ LOte e roducao S 2@22_05 10 :i
1R8539.1 f; 700 OOO ;1 2020-06-10 it i

| ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Trlbutacac do ICMS

5- Nacibnal, coﬁﬁrrédnteﬁdb de ‘3 E}O Tnbutada mtegrafmen!e
Importa:;éo inferior ou igual a 40%___ N SN

Base de Calcu 0 dn CMS Normal Aliquota do ECMS Normal
: 7 455 e e

3 Valor da Operaf;a

Valor do ICMS Normal

| Percentual do Fundo de Combate a Va£er do Fundo de Cambate a Pobreza
i Pobreza (FCP) (FCP)

httoe M nfe Fararmada mony Befmeebe [ o me s Bl e o T

[s]

Modalidade Definicao da BC ICMS



| 14/08/2020 Y

i 1 i i}
S i ;
3 3t e gttt B T et

Imposto Sobre Produtos Industrializados

.1 Classe de Enguadramento Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

CNPJ do Pradutor

Qtd. Selo st
% -

| | 53-Saida ndo-tributada

Qtd Total Unidade Padréo

Valor por Unidade Valor 1P|

Base de Calculo Aliquota

¥

04 Operag:éoTrlbutaveI (trlbutagéo monofasica (aliquota zero))

COFINS

CsT

04 - Operacéo Tributavel (frilt')uf'éﬁ:éo monofasica (aliquota zera))

informacdes adicionais do produto

b
il P
.11 Descricao

| COLIRIO 2,5 ML (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8539.1 D.Fab: 10/06/20 D.Val: 10/06/22

httns: Mwww . nfe fazenda aov.briportal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsulta=completa&aba=3 212




~ ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: [ISENTO Fax:
'Faturar para os dados: .
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG CNPJ 17.214.743/0001-67 INSC. EST. ISENTO - INSC MUN Enviar XML da NFE
03065910014 nfe@aebmg.org.br
END: R. DOUTOR ALIPIO GOULART 25 CEP-30220-330 - SERRA - BELO HORIZONTE - MG’
Autorizacdo de Fornecimento: 120.8372 Data: 11/08/2020
Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 120.7273 (Ponto de Ressuprimento) Data: 11/08/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0001-53
Enderecgo: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200

CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc iPI

Unitario
1) 6825  XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 700 UND 10,65 7.455,00 0,00
Obs.: COTACAO PREVIA 036/2019

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada per: CFERREIRA
Valor Total: 7.455,00 ( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

,s-:u Lyina Ferrewu

fﬁmﬂﬁw [/

Data Fornecedor Data

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

Pago com o Recursc
~ Convenio: Contrato 014312017
L ~jato: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

*MedicWare - 13/08/2020 14:35 Paaina 1 /1




