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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta de débito: 2522 / 003 / 00002750-5
Representacao numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%%%g§283.010556 %2336.350006 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: ’ 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 05/09/2020
Data de Efetivagéo / Agendamento: 08/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 6.083,44
Juros (R$): ’ 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.083,44
Valor Pago (R$): 6.083,44
Identificacdo do Pagamento: ANBIOTON NF 119511

Data/hora da operacao: 08/09/2020 15:59:43

Cédigo da operacdo: 052580610
Chave de seguranca: 2XWLR6CU39]J19YHE

Operacao realizada com sucesso conferme as informacgbes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CEMnanco ltad SA }341-7
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Recibo do Sacado

34191.09008 02383.010556 42336.350006 9 83690000608344

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAO

\

Local de Pagamento Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU Vencimento
| Apés o vencimento pague somente no ITAU 05/09/2020
| Beneficiario 3 CNPJ Agéncia/Cadige. Cedente

11.260.846/0001-87 0554 /23363-5

Para uso do Banco

07056-120 GUARULHOS - SP
Data do Documento Nro.Documento Espéci ; Aceite Data do Processamento | Nesso Numero
06/08/2020 000119511 NF TM N 10/08/2020 109/00023830-1 -
Uso do Banco Carteira Moeda Quanii:!fe Valor Valor do Documento
109 R$ R$ 6.083,44
Instrugdes { Texto de responsabilidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento
Ap6s o vencimento cobrar juros ao dia de: R$ 4,26 ]
Apos o vencimento cobrar multa de............. R§ 121,67 (-)Outras Dedugbes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
BETIM

SacadorfAvalista

CNPJICPF: 17.214.743/0012-10

UF : MG CEP : 32671-602

Bam: Htai SA 1341-7

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 02383.010556 42336.350006 9 83690000608344

l Local de Pagamento
| Apos o vencimento pague somente no ITAU

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU

Vencimento
05/08/2020

-

| Beneficiario
f ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAO

CNPJ
11.260.846/0001-87 =

Ageéncia/Cédigo Cedente

0554 /23363-5

07056-120 GUARULHOCS - SP =
| Data do Documento Nro,Dacumento Espécie Doc. Acgite Data do Processamento | Nosso Numero B
06/08/2020 000119511 = NF N 10/08/2020 109/00023830-1
Uso do Banco Carteira Meeda Quantidade Valer Valor do Documento
108 R$ RS 6.083,44

Instrucdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario )
Apos o vencimento cobrar juros ao dia de: R$

| Apds o vencimento cobrar multa de.............. R$
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

4,26
121,67

(-)Desconto/Abatimento

(-YOutras Dedugdes

(+)Mora/Multa

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrade

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
| AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO
| BETIM

Sacador/Avalista

| Pagader

CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10

UF : MG CEP : 32671-602

AL AR AT

FICHA DE COMPENSAGAQ
Autenticagdo Mecénica

A




tdeatificagio do emitente

ANEIOTON iMPORTADORA LTDA

RUA DOYE DE MAIC, 547
VILA GALVAQ CEP:07056-120
GUARLLHOS/SP
TELEFOQNE: 1143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000119511 =
SERIE 1
FOLHA 01/01

ll

RGN

i

'CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
3520 0811 2608 4600 0187 5500 1000 1195 1111 0009 1452 |

Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
www.nt&:.fazenda.gov.br/port-'al ouno site da SEFAZ Autorizada |

A NAO CON I'RIBUlN'lf

PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO ;i
1352006707901‘?2 06/08f2020 Ib 30: ]5-03 UO

I
!le(RI(
:?%UhBTSI 13

I)l"\l 1N \T‘\R[OiRl M

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

0027404780012

“CNPJ .
11.260.846/0001-87

I NOMEIAZAD SOCIAL | eneaicer || DaTa DE BMISSAQ 1
3:‘\ S SOCIACAQ EVANGELICA BENEFIC ENTE DE MIN/ e |__| 7.214.743/0012-10 . . __ijoel0s/2020 _____J
| ENDERECO { BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
[ AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARGTTL3800, ANDAR 5 LESPIRITO SANTO 32671-602 || 061082020 i
[MuNICTRIO " TELEFONE/FAX LuF INSCRICAD ESTADUAL L |[HORA ENTRADASAIDA :
BTN 3111388349 LIMG S sussge jre2se0 e
FATURA o B
foo1 i ] | | i [ | ‘
165/9/2020 f : | | ‘ !
§3, 44 % i i | |
08 e ool s o s S S i S I .

CALCULO BO IMPOSTO

}\a.«su BE CALCULO DO 1CMS
6,083 44

| VALOR DO ICM$
|

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

T
IVALOR TOTAL BOS PRODUTOS

730.01 0,00 0,60 i 6.083,44

IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLoR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 6.083,44

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
lrazAo sociaL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF lenpaicer
|QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE l06.321.409/0001.96
‘H\m,nL(n MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA JUA, 70 SAQ PAULO sp 148923420116
L QUANTIDADE JCIE MARCA ?NUM ERACAD iPESO BRUTO IpEso LiQumo :
25 B meA(Sj : |
DALOR BO PRODUTEG LAERVIEO, .. L — g e . S . o,
{cob, PROD TORSCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH | GST | CROP | UN |Quan. ‘vummmo VTOTAL | BCIOMS  [ions VIPL m ICMS | APl |
loo28 503025 !BRIMO\JID!NA TARTARATO 2MG/ML SOL OFT FR0049069 iooo:ﬁms UN| 700,000 4460000 | 3.122,00 | 3.122,00 | 374,64 | 0,00 12.00% |0 00%
‘ | SML - GEOLAR GENERICO Lo | ‘ f
‘I [Lote - 2006542 ¢ Validade -3 1/05/2022 Lo j ; | ; |
ettt NS SR R S e S e N sl AR R I- ------------ i
|ou_'k 50302 ‘BRIMGNIDINA TARTARATO 2MG/ML SOL OFT F UNI 664,00 4460000 | 2.961.44 | 2.961,44 | 35537 | 0,001 12.00% |0.00%]
f {SML - GEOLAB GENERICO L i ; '
| Lote - 2006542 ¢ Validade - 3 1/05/2022 . ! | '

| o

wI’\SI RI(.,\D MUNI(‘iFr\E
174488

n;\no:‘ \DIC I(}NAIS

Protocolo: 133200670790172
|ORDEM DE COMPRA 120.820

(M@*ﬂ%&ﬁé@;@

ENDERECO PARA ENTREGA ;
1500 CAHACARAS BETIM (EM FRENTE AQ SHOPPING MONTE ( "ARMO)

{ VALOR TOTAL DO

| INFORM ACOES (’OMI’l EM Ll\]AREb

7
AVENIDA JUIZ MARCO TULIO IS

pﬂlm Adnelli, Sander ou Thayane,

VPEDIDO INTERNO: 114379

S SERVICOS

AAC

- 9ok PREZAEO CLAENTE FAVOR!
- CONFERIR SUA MERGADORIA

3 NO ATGC DA ENTREGA |

2 NAO ACEITAMOS DEVOL cOEs

% POSTERIORES POR AVARIA OU

A AY S DESCONFORMIDADE

e PEDINO

| BASE DE. CALCULO DCI [SSQ]\

o

Pago com

o

rojeto Gq‘stéo. Op,

0 Recurso |
Convénio: Contrato 01 43/2017 |

Exec.

Sery, Saidg
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20 . . . ; Portal da Nota Fiscal Eletrénica
?Chave de Acesso Numero NF-e Verséo
' 35-2008-11.260.846/0001-87-55-001-000.119.511-110.009.145-2 | 119511 114.00

Dados da NF-e

f Modelo  Série  Nlmero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 || 119511 | 06/08/2020 16:25:00-03:00 | 06/08/2020 16:25:00-03:00 1| 6.083,44
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual
3; 11.260.846/0001-87 1 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA %; 336905878113
Destinatario
£ H
FCNPJ Nome / Razio Social Inscricao Estadual UF
| 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS ! MG
| GERAIS : ’
Destino da operacéo Consumidor final Presenca do Comprador
| 2-Operagao % 1 - Consumidor finai § 9 - Operagdo ndo presencial
. Interestadual - it ‘| (outros) ;
| Processo Verséo do Tipo de Emissdo  Finalidade
i s o Processo : :
0 - com aplicative do Contribuinte g | 1 - Normal i 1-Normal
| e £ 12102530 |! ;
; Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e :
§ 0 él P g: : SRP—— R §
./ VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ | mPoaen? ks ik | JPOXOCKRmpn+VWBKTX626BR5+Q= |
.. CONTRIBUINTE _ _ 1-Saida e‘ i S st

Sttuacdo Atual: QAHTQRBZ;&?{)A {(Ambiente de autorizacdo: producio)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacio Data Inclusdo AN
a Autorizacac de Uso : 135200670790172 EE 06/08/2020 as 16:30:15-03:00 ! 06/08/2020 as 19:53:01
| CT-e Autorizado (Orgao Autor: SP) || 891202690049142 || 06/08/2020 s 23:12:13-03:00 || 06/08/2020 & 23:12:13

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

s
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Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso

Numero NF-g

135.2008-11.260.846/0001-87-55-001-000.119.511-110.009.1452 | | 119511

Dados dos Produtos e Servigos

Valor{R5)

Num. Descricic Qtd. Unidade =
Comerciat
1 || BRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML SOL OFT FR 6ML - GEOLAB | 700,0000 L UN | 312200

GENERICO

Cadigo do Produte Codigo NCM

Cadigo CEST

/|| 0028.503026

|| 1300200

Indicador de Escala Relevante  CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Cédige de Beneficio Fiscal na

A

| Cédigo EX da TIPI CFOP

T

| [ 6108

Outras Despesas Acessorias :

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

§

a I

.| Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - Q valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e {vProd}

' Cadigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

| 7899095230255 UN || 700,0000
: Cédigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
|| 7899095230255 N || 700,0000

. Valor unitério de comercializacao Valor unitério de tributacao

| 4,4600000000 | 4,4600000000

Mamerc do pedido de compra ftem do pedido de compra

Vator Aproximado dos Tributos

]

MNimero da FCI

F '

Rastro

Mumero do Lote do
produto

Quantidade de produte  Data de fabricacao/
no Lote » Producao

Data de validade Codigo de Agregacao

s

| 2006542 || 700.000 | 2020-05-11

| 2022-05-31 i
] )

CHS Normal e 8T

H
£E 3

Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS

Modalidade Definiciio da BC ICMS NORMAL

; 0 - Nacional

% 00 - Tributada integralmente

|| 3-Valor da Operagéo v

Aliguota do ICMS Normal

| { Base de Calculo do ICNS Normal

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

Valor do ICMS Normal
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Portal da Nota Fiscal Eletrénica

1 12,0000

| 374,64

Percentual do Fundo de Combate a

Valor do Fundo de Combate a Pobreza

13.122,00
EE

E Pobreza (FCP)

P

{FCP)
1

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino

Valor da BC FCP na UF de destino

Percentual ICMS FCP na UF Destino

1 0,00

!
|

ég 0,0000

Aliquota Interna UF Destino

Aliquota Interestadual das UFs

Percentual Provisario de Partilha

i1 0,0000

| 12,0000

-1 100,0000

Valor do ICMS FCP

Yalor ICMS Interestadual UF Destine

Valor ICMS Interestadual UF Remetente

10,00

0,00

110,00

imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enguadramento

Cadigo de Enguadramento

Cadigo do Selo

|| 999

CNPJ do Produtor

Qtd. Selo

CsT

it

f ; 53-Saida n&o-tributada

Qtd Total Unidade Padrae Valor por Unidade Valor [P
Base de Calculs Aliguota
|

PIs

ST

: 04 - Operagéo Tributavel (tributagio monofésica (aliquota zero))

COFINS

| CST

H

04 - Operaééo Tributavel (tributacdo monofésica (aliquota zero))

Detalthamento especifico dos medicamentos

Cédigo de Produto da ANVISA

Nro. do Lote

Quantidade de produtos no lote

| 1542301440006

H

i

£
i

Data de fabricacgo

Data de validade

Preco Maximo Consumidor

ii
i

0,00 T

i

E Motivo da tsencéo da ANVISA

i

informactes adicionais do produtoe

Descricao

| Lote - 2006542/ Validade - 31/05/2022

- 2 | BRIVMONIDINA TARTARATO 2MG/ML SOL OFT FR 5ML - GEOLAB | 664,0000 | UN

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

»

| 2.961,44



J20 < Portal da Nota Fiscal Eletrénica

. GENERICO r

Cadigo do Produto : Codigo NCM Cadigo CEST

| 0028.503025 | 30049069 ' 1300200

&

indicador de Escala Relevante  CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na

!
i H

 UF

8
£

Codigo EX da TIPI CPOP
. L 6108

:
:

i
i

Qutras Despesas Acessorias

Yalor do Desconte Valor Total do Frete Valor do Seguro
indicador de Composicdo do Valor Total da NF-e
1 - O valor do item (vProd) compde o valer total da NF-e (vProd)
Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial
| 7899095230255 HUN |1 664,0000
| Cadigo EAN Tributavel Unidade Tributével Quantidade Tributévet
| 7899095230255 N || 664,0000
Yalor unitario de comercializacio Valor unitério de tributacao
' 4,4600000000 || 4,4600000000 |
Nimero do pedido de compra itern do pedido de compra Valor Aproximade dos Tributos
’ H
R i i
(i Ndmero da FCI
Rastro
Mimero do Lote do Quantidade de produto  Data de fabricacdo/ Data de validade Cadigo de Agregacio
duto no Lote Producéo
bt g . B b | 2022-05-31 : |
: 2006542 [ 664.000 (1 2020-05-11 i . H .

i HOMS Mormal e §T

it HOMS para a UF de destine

Valar BC ICMS na UF Destina Valor da BC FCP na UF de destino

Percentual ICMS FCP na UF Destinc

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx?tipoConsulta=campleta&aba=3

I 10,00 i || 0,0000 ;
Aliguota Interna UF Destine Aliquota Interestaduat das UFs Percentual Provisorio de Partilha
gfa%or do ICMS FCP ‘?élsr ICMS Interestadual UF Destino Valor ICMS Interestadual UF Remetemte “ ; :

i —
{1 i Origem da Mercadoria Tributacdo do JCMS Modalidade Definicdo da BC ICMS NORMAL
0 - Nacional ; | 00 - Tributada integralmente ; - 3 - Valor da Operacéo :

’ Base de Célculo do ICMS Normal Aliquota do ICMS Narmal Valor do ICMS Normal
E | 2.961,44 || 12,0000 | 355,37

E Percentual do Fundo de Combate & Valor do Fundo de Combate & Pabreza

% Pobreza (FCP) {FCP)
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impasté Sobre Pradutos industrializados

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Codigo de Enguadramento

Codigo do Selo

Classe de Enquadramento

R
CNPJ do Produtor me:d. Selo CsT
T | 53-Saida nao-tributada
'+ Qtd Total Unidade Padrao Valor por _L}nidade Valor P

Base de Calcule Aliquota

14
il

Pis

ST

04 - Operagéo Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

7
H
i
i
i
i
£
i

COFINS

ST

Lz

; 04 - Oberagéo Tributavel (tributacdo monofasica (aliquota zero))

Detalhamento especifico dos medicamentos

Medicamento 1

| Codigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote

|

Quantidade de produtos no lote
1542301440096 § 1 '
Data de fabricacao Data de validade Preco Maxime Consumidor

E; 0,00

Motivo da isencéo da ANVISA

informacdes adicionais do produto

Descricao

. Lote - 2006542 / Validade - 31/05/2022

www.nfe.fazenda.gov.br/portallconsultaImpressao.aspx?tipoConsuita=completa&aba=3

I
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ASSOCTACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Erderego: 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: 120.8207 (Revisada) Data: 06/08/2020
Cod. Fornec.: FB102 Coleta: 120.7131 (Ponto de Ressuprimento) Data: 06/08/20
Fornecedor: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA - CNPJ: 11.260.846/0001-87
Enderego: DOZE DE MAIO , 547 CEP: 07056-120
VILA GALVAO Cidade: GUARULHOS - SP
Fone: 1123041701 Fax: 1123041701 Contato: VALERIA/TATIANA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1P
Unitario
1) 6975 TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% 1364 FR 4,46 6.083,44 0,0 0,00
(ALPHAGAN Z) Obs.: COTAGAO 036/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 6.083,44 ( SEIS MIL, OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS )

De acordo com todas as condiges.

/ /
Fornecedor Data

-Comprador Data

1. Via - Fornecedor 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Saide

*MedicWare - 13/08/2020 14:33 Paaina 1/1



—

_09/09/2020

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ban king CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

00190.00009 01723.531008 00009.796178 8
83830000079439

BANCO DO BRASIL S/A
001

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS
EIRELI

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS
EIRELI

10.461.807/0001-85

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
10.461.807/0001-85

ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAI
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 19/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 794,39
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 794,39
Valor Pago (R$): 794,39

NF 202010419

Tdentificagio do Pagamento:

Z_Data/hora da operacao: 09/09/2020 14:39:36

Coédigo da operacao:
Chave de seguranca:

053945121
UQKGE8PKMGR1GN8U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Operacio realizada com SuUCesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

e henrime blodueto nova cobranca.processa

171



£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘ 00190.00009 01723.531008 00009.796178 8 83830000079439

Recibo de Entrega

Nome do Beneficidrio/CNPJ/CPF ) A Agéncia { Codige do Beneficiario
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461,807/0001-85, | 01229-7/127458-9
Pagador/CNPJ/ICPF MNosso-Numero -
ASSOCIACAQ EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10 | 17235310000009796
Data de Vencimenio Nr Documenlo Especie Moedf Valor do Documento o
19/09/2020 g 202010419 ; DM g R$ 794,39

BB Caobranga 2.07.02

Recebi(emos) o boleto

Assinatura
com essas caracteristicas.

i Dala da Entrega

'|
1 F

E Nome

Local do Pagamer'n

br

Paga\ ‘el em quaiquer banco até o venclmento Apos atuallze o boleto no 51te bb. c? §

Reclbo do Pagador

o R
,‘(?BANCODDBRASII.foo1-9!00190-00009 01723.531008’ 00009.796178 8 83830000079439

§ Local do Pagamento

Pagéavel em qualguer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

B Nome da Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

BB Cobranga 2,07.02

BB Cobranga 2.07.02

ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - ESPIRITO SAN
32671-602 - BETIM - MG

Sacador [ Avalista:

§ Nosso-Namero § Nr Documento % Data de Vencimente g Valor do Documento g(:) Valor Pago

1723531000000979 §2020/10419 19/09/2020 794,39

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
RUA: MONTE ALEGRE 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30240-230

E\Ia\or

Uso do Banco
i RS

g Carteira g Espécie g Quantidade

17./19

Data Processamento

Agéncia / Codigo do Beneficiario
01229-7 1 127458-9

20/08/2020

Espécie DOC

Instrugoes de Responsabilidade do Beneficiario

: 4,80% ao més - (R$ 1,27 ao dia)

: 4,99% ap6s 1 dia corrido do vencimento
Nao Protestar

DM

Data do Documento
20/08/2020

Aceite
N

(-} Desconto / Abatimento

{+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente tera validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

£ BANCODOBRASIL 001-9 |

Autenticagédo Mecénica

00190.00009 01723.531008 00009.796178 8 83830000079439

Lecal do Pagamento
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

i Data de Vencimento
19/09/2020

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85
RUA: MONTE ALEGRE 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30240-230

Agéncia / Codigo do Beneficiario
01229-7 / 127458-9

% Dala do Documento i Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Nimero

20/08/2020 2020/10419 g DM % N iZDIUS,’ZDZO 17235310000009796
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor

% g 17119 1 R$ § 794,39

Instrucoes de responsabilidade do Beneficiario.

: 4,80% ao més - (RS 1,27 ao dia)

: 4,99% apbs 1 dia corrido do vencimento
Ndo Protestar

-) Desconto/Abatimento

{+ JJUFO“’MLJ[Id

=)Valor Cobrado

g =)Vaior do Documento

Mome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - ESPIRITO SAN
32671-602 - BETIM - MG

Sacador / Avalista:

R0 AR

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao
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20/08/2020 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°:2020/10419 3010872 2OIDBII0

20/08/2020 a5 15:26:38 20/08/2020
& Phamecice

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
CPF/CNPJ: 10.461,807/0001-85 Inscricde Municipal: 0234323/001-8
RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230
f Nl
Tomador do(s) Serwgo(s)
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Bele Horizonte
Telefone:
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-602
Betim MG
Telefone: Nao Informade Email: Nao Informado -

Codigo de Verificacdo:

ee9chb658

MG
_ Email:

Inscncao Municipal; Nao lnformado

Discriminacéo do(s) Servrco(s)
FORMULA MANIPULADA

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 113,84
REMESSA DANFE: 023.134

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 30 DJAS

_ CONFORME LE| FEDERAL 12.741/2012 INFORMAMOS QUE NESTA NOTA INCIDE APROXIMADAMENTE 14,33% DE IMPOSTOS.
Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0407-0/01-88 / Servicos de manipulacao de formulas
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:

4.07 / Servicos farmaceuticos.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN
31062DD / Belo Honzonte

Natureza da Operacdo:
Tributacao no municipio

Valor dos servicos: R$ 794,39 Valor dos servicos: RS 794,39
(-) Descontos: RS 0,00 {-) Deducges: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 794,39
Valor Liquido: RS 794,39  X) Aliquota: %

(=)Valor do ISS: RS 23,83

s
—

‘f,q?

s

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3% andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Harizonte MG.
Dividas: SIGESP

l__:,) ym

.f-.

PAGUE - SE

Pagopor, O0VA0 g 044/1G em 09 09/ 20
[950-5

Conta:

|m0%dc: Ord ﬁ&
< de Despesas

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

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf
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Betim, 14 de agosto 2020

-

Solicito a transformag&o conforme descrito abaixo:

Envio 01 frascos de Avastin (Bevacizumabe) 100mg — 04 mL para transformacéo em
ampolas de Bevacizumabe 25mg/mL 0,1mL cada.

1 unidade
Lote: B7245B03
Validade: 06/2021

Solicitamos a transformacdo devido ndo encontrar esta apresentacdo disponivel no
mercado industrializado.

Atenciosamente,

/" Raphaele N. 5. Ponciono
g Farmacéutica
CRF-MG 39994

Raphaele I{Iaiara Silva Ponciano
Farmacéutica Trainee
CRF MG 39994

Telefone para contato:
993150718




CENTRODE OFTALMOLOGIA DO HE

Unigade Betim

Betim, 14 de agosto de 2020

Parecer técnico

De acordo com a resolugdo RDC N° 17, DE 16 DE ABRIL DE 2010 que dispde sobre
as boas praticas de fabricacdo de medicamentos, a fabricagdo de preparactes estéreis
deve seguir pontos especificos para minimizar os riscos de contaminacdo durante o
processo de produgdo, para isso a manipulacdo deve ser realizada em areas limpas,
cuja entrada de pessoal e materiais deve ser feita através de antecdmaras. As
empresas que se proporem a fabricar este tipo de preparacdo parenteral devem
cumprir com as diretrizes da RDC citada acima e possuir o certificado de boas praticas
de fabricagdo emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estando em
consonancia com as recomendacgbes da Organizacdo Mundial de Saude. Diante da
necessidade de adquirir preparagdes manipuladas de forma estéril ao qual se trata da
transformagdo do frasco do medicamento Bevacizumabe 100mg/4ml (Avastim) em
ampolas de 0,1ml, foram feitas buscas por estabelecimentos farmacéuticos de Belo
Horizonte e regido que realizam esta manipulacdo especializada e foram encontradas
apenas duas farmacias em conformidade com as exigéncias mencionadas acima,
sendo: Grupo Citopharma e Pharmédice.

Atenciosamente,

o ele N. 5. Pondiand
Vi Rﬂpggrmacéutlca

/]S 94
Y 4 RF'MG 309
. > :

Raphaele Naiara Silva Ponciano
Farmacéutica Trainee
CRF MG 39994

o




ata: 13108/2020 Prazo de entrega: 23 (Vinte e Trés) dias apés o recebimento da Nota de Empenho.

Raz&o Social: CENTRO DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL EVAGELICO - BETIM

Vendedor: Jorge Attalla Condigao de Pagamento: 30 (trinta) dias.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. Forma de Pagamento: a prazo.

Tos termos do Artigo 78, ]nclso XV da Lei 8666/93, eventuals atrasos de pagamento- por:um periodo supenor 290 (noventa} dias. poderéo

ensejar, a critério da contratada, a suspensdo do fornecimento até que seja‘normalizada a situagio™.

Seo medlcamento cotado fur dlsponlblllzadn pela mdustna. favor envmr j'UStlel:allVﬂ do se:or fafmaceutico que esta comprando
" _medicamento MANIPULADO por néo encontrar o INDUSTRIALIZADO | .

V.U | V.TOTAL

¥

01 frascos de Avastin (Bevacizumabe) 100mg — 04 mL para transformagéo em ampolas de Bevacizumabe 25mg/mL 0,1mL
cada. Amp 37 RS 21,47 RS 794,39

R$ 0,00

RS$ 0,00

RS 0,00

o sw|m

RS 0,00

. RS 794,39

Alencicsamiente,

Wl ne s
Citopharma ?‘e%ﬁwpulagso de Madicamentos Especiais Lida
: José lorgs Aratia g
Representants
M-2A23252
CPE SI4307 | 3600

Citopharma Manipulagio de Medicamentos Especiais LTDA - CNPJ: 01.640.262/0001-83
Rua Padre Rolim 531 - Bairro Santa Efigénia - CEP 30.130-090 - Belo Horizonte - MG
Tel.: (31) 3115-6000 / (31) 8822-1544 - Fax: (31) 3115-6002
e-mail: jorge@citopharma.com.br ~ maktub@maktubfarmaco.com.br




COTAGAO
13/08/2020

s

| ' RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

CNPJ: 17.214.743/0012-10
CONTATO: Raphaele

Pharmedic | 3 meses

37 |R$ 21,47

1

Frete %
VALOR TOTAL| 7G4

Somos uma empresa registrada junto & Receita Federal scb o CNPJ 10.461.807/001-85, que atua no comeércio varejista de produtos
‘ﬁ farmacéuticos com manipulacdo de formulas (CNAE 47,71-7-02). Emitimos nota fiscal de servico (ISS).
P

agamento: Pagamento boleto 30 dias
Validade da proposta: 7 dias
Prazo de entrega: 7 dias
{Considerar frete cif para faturamento minimo de R$ 300,00
|
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nt_ernet Ban king::::CAIXA

N "
o QA
AN (}1“‘ m“:} 3
Q@% R
} 1 ‘M‘g W
&r\.?W
e

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 01160.895627 02708.340001 6
83920001065000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.164/0001-53

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
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$):

10F (R$):

Mu__lta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

28/09/2020 :
14/09/2020
10.650,00 !
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.650,00

10.650,00

NF 84030

Data/hora da operacdo:

14/09/2020 15:00:20

Cédigo da operacgédo:

058973690
WW23LRI3M3WKEHFK

Chave de seguranga:

Operacéo 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
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RECEREMCY DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC 4040 - ASSOCIACAC EVANGELICA BEWEFICENTE NF-e
MG - METROPOLITANA EBE : - (R$ 10.550,00) {dez mil e seiscentos e cinquenta reais) ‘.
N. B4.030
{SATA DE RECEBIMENTO SERTE 1

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

E AR LA BRI RAR A S manansmnnma rmnnnnammnnnnns, P O RE NN R RN SN E N AR R R A RRA TR AR AR AR RO AN SEA RN R AR RS A e R a R

DANFE |

Documento

GLOBAL' HOSPITALAR IMPORTACAO E i oo
Auxiliar da Nota ¢

COMERCIO

IVIIIIINII!IlIIHIHIlll\l

IHIUIVIIIIIlIIIII\I_IIIIHIIII

Rua PETUNIA N.138 - GALPAQ Fiscal Eletrénica

Bairro CHACARAS BOA VISTA,
CONTAGEM - MG - CEP:32150200

CHRVE DE ACESSO

GLOBAL

HOSPITALAR

0 - ENTRADA

3120 0812 0471 6400 0153l 5500 lDDD 0840 3015 8284 0915

Fone: (31) 2516-6198 1 - safpa Consultd dé "antetiticidade no port_al pacional da NE-g www.
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 84.030 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
‘ ' © T|sEmiE 1 ;
FOLHA 1/1 i J

—— A

NATUREZA DA OBERACKO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRQ..

131203798694298 27/08/2020 18:07:13

NSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ¥
[0016089870030 I 12.047.164/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE =
WOME/RAZRG SOCTAL CNRJ/CEF ~ YoATA DA EMISEAG
[ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG = 4040 | 17.214.743/0012-10 27~08-2020 ]
NDEREGO BALRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SRIDA
[Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI M. 3800 , 5 AND ° ESPIRITO S3ANTO 2 32.671-602 - 27-08-2020 ]
MUNICIPIO FONE/FRX UF INSCRIGAD E3TADUAL HORA DA SRIDA
BETIM I(31) 2138-8349 MG I 18:07:07 ]
FATURA/DUPLICATE '
| 30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=28/09/2020 Valor=10,650,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.650,00 191700 0,00 0,00 10.650,00]
VALOR DO FRETE DESONERAGAC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
[ 0,00 0,00 0,00 ; I 0,00 10.650,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
A0 SOCIAL Y ErRETE 2OR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CPF
[GT OBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA ; 0 - Emitente I I I 12.047.164/0001-53 ]
ENDEREGD MUNTCIPTO urF INSCRIGAOC ESTADUAL
[Rua PETUMNIA N. 138 CONTAGEM MG 0016089870030 ]
QUANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
[ 10,00 I )i I 100, 0000 Kg 100, 0000 E{g]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

' CAp. PROD ' DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH ‘ CST‘ crog | UN. QUANT. |V. UMITARIO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC TcMs | v. IcMs "F‘I'-‘SIR I?;SIQUO;?:I_'
[ LATANOPROSTA 0,06MG/ML | GOLIRIO 2,5 ML 7
1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8539.1 D. 30043991 | 500| 5102| FR| 1.000,00| 10,8500 0,00 000 10850,00{10.650,00| 1.917.00 18,00
_________ Fab 1006200 Val 1008022 | _________| (1 | | L ____ | __ | PORPRSN | ST VN IS (SO ; S|
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ET}E%N@@ES | RECLAMACOES
APOS T2 HORS DO RECEBWE?\TT 0
BEST E}“ “&fﬁ?ﬂ FT

P TR T LT R T

CALCULO DO ISSQN

ENSCRIQM MUNICIPAL I\mmn TOTAL DOS SERVIGOS IHASE DE CALCULO DE ISSQN Iwuon DO ISSON
0,00

0,00

U,CDI

DADOS ADICICNATS

(zuronm\céss CGMPLEMENTARES “YRESERVADO R0 FISCO
A

AF. 120.8974 | Valor Aproximade dos Tributos:
: 0261/2017

NCO Enderego : Avenida Juiz Marco Tulio Isaac,
shopping Monte Carme) .

R5 1.917,00 Fonte IBPT | Alvara Sanitario

1500, Chéacaras . Betim ( Em frente ao
La eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thayane.
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=1f] BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA,138 GALPAO

Vencimento:
28/09/2020

Agéncia/Codigo Beneficiario
5620 /27083-4

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
27/08/2020 84030-1 DM N 27/08/2020 109/00011608-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 10.650,00

Instrugdes (Todas as informacgdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 10,65 AC DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 426,00
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

s

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

-| (+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
IAv EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

32.671-602-BETIM MG

ISacador/Avalista '

Autenticagéo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 01160.895627 02708.340001 6 83920001065000

l.ocal do Pagamento:
Até o vencimento, preferencialmente no Itad. Apoés o vencimento, somente no Itad.

Vencimento:
28/09/2020

Rua PETUNIA138 GALPAO
12.047.164/0001-53 -

Beneficiario:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

Agéncia/Codigo Beneficiario
5620 /27083-4

Data do Documento Numero'do Documento Esp.Doc. Aceite [Data Processamento | Nosso Nimero
27/08/2020 84030- 18 DM N 27/08/2020 109/00011608-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 10.650,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 10,65 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 426,00
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(-) Descento/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

2.671-602-BETIM -MG
Eacadom'-\vaﬁsta

Ficha de Compensacao/Autenticagéo Mecanica

m

T

-2



20 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
%Chave da Acet»so - Numero NF-e ~ Verséo
31-2008-12.047. 164/0001 53 55 001 ODU 084 030 168 284 091-5 84030 4.00
Dados da NF-e
MGdE'xQ Sez e  Nlmero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entz’ada Valor-Jotal da Nota Fiscal
55 1| 84030  27/08/2020 18:07:07-03:00 | 27/08/2020 18:07:07-03:00 | 10.850,00

Froftents

- CNPJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual LF

12.047.164/0001-53 GLOBAL HOSP[TALAR IMF’ORTACAO E CDMERCIO 0016089870030 MG

- CNPJ Nome /! Razao Social Inscricdo Estadual UF
1?.214.743!0612-10 ASSDCIACAO EVANGELECA BENEFICENTE MG MG
Destino da operacao Consummor final Presenca do Comprador

1 Operaa;ao Inierna 1-Consumidor final ' 0-Nzose aplica

Frmissdo

E ?éacesso Versao da Processo 'ﬁpo de Emmsao Fmahdade
EE 0 -com apllcatlvo dd'ééntnbumte 4.4b%6 1 —Norma§ S 1 Normal
3 Natm eza da O;}eracaa T1po da Operar;ao l'orma de Pagamento D;gestaEue da NF-e

SVa36Kk7b21gyfighdnivukkMBk=

VENDA EVIERC ADQUIRIDA TERCEIRO 1-Sa|da

» AUTOR EZ DA {ﬁzmbé@mc de autorizacdo: ps aduma}

‘ Eventos da !\F e ?rmtomi Data Autorizacéo Data !nciu a0 AN

| 2710812020 as  18:07:13-03:00  27/08/2020 &s 18:41:22

'&' Autorizago de Uso 131203798694298

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

&
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iChdve dea Acssso
31 2008 12.047. 164/0001 53 55 OO‘I OOO 084 030 168 284 091—5 84030

_ Nimera NF-e

e JOTSE0
. 400

Dados dos Produtos e Servicos

! Num. Bescricéo
i

Qtd. Unidade
Comercial

Valor(&s)

10.650,00

| 10000000 | FR

C:}::hgo de P; odute Cmcﬁgo NCM
1748 e 30043991 e

ncﬂcador de Escaia Relevante

CNPJ do Fabmcanf:e da Mercadona

Cnd]go CEST‘
1300300 .-

Cadigo de Beneﬁcm Fiscal na

Umdade Comermal

Cochgc} EAN Ccmemal

7896004?24843

é Céodigo EX da TIPI Outlas Despesas Acessorias
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composmaa do Valor Total da NF-e

E 1 - O valor do |tem (vProd) compoe o v lor total da NF -e (vPrUd)

Quantidade Comercial
1000, 0000 ' '

Co:hgo EAN Tmbutave
7896004724843 N

' V?lor unitério de comemai]zacaﬂ
19 6500000000 S

e, 6500000000

i\umero do p=d1do de compra

Numero da FCi

| 4AMADVEA-1544-4D28-B265-
|| B2EOFG1EGAG2

Unidade Tributavel

Valor unitario de tnbuta‘;ao

ftem do pedido de compra

Quantaciade "fmbutavol
" "'1' 000 0000

Valor Aproximado dos Tributos

| Nimero do Lote do

Quantidade de produte
no Lote

1309 000 i

Data de fabricacao/

i produto. Producdo

1R8539 1

| 2020 Ty 10

Data de vahdade Cadigo de Agregacac

2022 UG 'IO

WS Normal e ST

e

; Origem da Mercadoria
i 5- Nacional, com Contetdo de
Importacgéo infe_réqr__ou igual a 40%

Trrbutacao do ICMS

www.nfe.fazenda.gov.bn‘portal/consuﬁalmpressao.aspx?tipaConsulta=c0mpIeta&aba=3

El

DD Tnbutada m‘zegralmente i

Modalidade Definicio da BC ICMS NORMAL ;

3 - Valor da 'O'péra.ééb




Portal da Nota Fiscal Eletrénica

, Base de Calcuu} do ICMS Normal ~ Aiguctado ECMS Normal ~ Valor do ICMS5 Normal

10.650,00 | 180000 191700

Percentuat do Fundo de Combate & Yalor do Fundo de Combate a Pobreza
| Pobreza(fCl) . FCR)

i
N
il

imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enguadramento Codigo de Enquadramento Cod1go do Selo

Qtd. Selo CS?

V'alor IPI

Qtd Totat Unidade Padrao

i
t

Base de Calculo Ahquota

CST

|
E 04 Opera;ao Tnbutave[ (trlbutagao monofasica (aliquota zero)) B
i

informacdes adicionais do produto

¥

: [Dess.nr"ao
ilhe
%; COL!RIO 2 5 ML (DRENATAN) | LEGRAND | Lote ‘ER8539 1D. Fab 10/08/20 D.val 10:’06/22

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

»
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderecgo: 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 NF
nfe@achmg.org.b

Autorizacao de Fornecimento: 120.8974 Data: 27/08/2020

Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 120.7837 (Ponto de Ressuprimento) Data:27/08/20

Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0001-53

Endereco: 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

Cédigo  Descrigéo Quantidade " F_’tﬂ?qo Total % Desc ]
nitario
1) 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 1000 UND 10,65  10.650,00 0,0
Obs.: COTACAO PREVIA 036/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIR
Valor Total: 10.650,00 ( DEZ MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS )
g " ’ C 8@3 Lima Ferretra De acordo com todas as condigde
ey » ijy mmwﬁﬂq?’ 9, g
o FET 278 e [ jJiepidc Koo .
*"_-Comprador Data Gerenc;a Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
T Pago coin 0 Recurso
PAGUE - SE : o
ST AP S E—i Gonvénio; Contsato 014312017
{ 1 PN |
D@'I’\’E X 4 b W Pro |e’ia Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
= g h ke 4 el
3 o (o
C:/ = / : _,\\0'\‘ k\e’{\

“MedicWare - 08/09/2020 09:48 Paaina 1/



~7159/2020 IntErnet__ Banking....CAIXA

CAIXA o

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representagdo numérica do codigo de barras: ggégéb%gz%%igéém'305527 KRR SO 3

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
Neme/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
CPF/CNPI: 12.047.164/0001-53

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 01/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 24,540,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 24.540,00

Valor Pago (R$): 24.540,00

Identificac@o do Pagamento: NF 84197

E Data/hora da operacao: 17/09/2020 15:53:41

Cédigo da operagdo: 061587605
Chave de seguranca: 5NNK47GLQWHKZ65G

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



=111 BANCO ITAU S/A | 3417 |

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA,138 GALPAO

Vencimento:
01/10/2020

Agéncia/Cadigo Beneficiario
5620 /27083-4

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
01/09/2020 84197-1 DM N 01/09/2020 109/00011783-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documeanto

109 R$ 2454000

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 24,54 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 981,60
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

T(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
Ay EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5

132.671-602-BETIM -MG

acador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 01178.305627 02708.340001 3 83950002454000

Local do Pagamento:
Até o vencimento, preferencialmente no ltal. Apos o vencimento, somente no Itad.

Vencimento:
01/10/2020

Rua PETUNIA,138 GALPAO
12.047.164/0001-53

Beneficiario:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

Agéncia/Cadigo Beneficiario
5620 /27083-4

Data de Documento Niumero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
01/09/2020 84197-1 , DM N 01/09/2020 109/00011783-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 24 540,00

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APQS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE.......... R$ 24,54 AC DIA.
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 981,60
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
v EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

32.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

LA



RECEBEMOS DE GLOBATL HOSPITALAR TMPORTACAD E COMERCIO 05 2RQDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4040 - ASSOCTACAC EVANGELICA BENEFICENTE NF-—‘e
MG - METROPOLITANA' BH — [R$ 24.540,00) (vinte & guatro mil e quinhentos e quarenta reais)
N. B84.197
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
[_ - I_“ 5 SERIE 1

CHAVE DE ACESS0 :
3120 0912 0471 6400 0153 5500 1000 0841 9712 2449 8255

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

£33

@
£y

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO

Rua PETUNIA N.138 - GALPAQ

Bairro CHACARAS BOA VISTA,
CONTAGEM - MG - CEP:32150200

L~
GL

wa

——

L.
FALAR

0 - ENTRADA

Fone: (31) 2516-6198 1 - safpa Consulta de autenticidads no portal nacional da ¥F-e wwwA—‘
E-mail: gacl@globalhospitalar.com.br N. 84.197 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz nulorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO S
@NDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131203803266383 01/08/2020 13:i21:5¢
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO BUBST. TRIBUTARIO CNET o o i
0016089870030 I 12.047.164/0001-53 =
DESTINATARIO/REMETENTE h
NCME/RAZEO SOCIAL CNPI/CEE DATA DA FMI55k0
@SOCIRCAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 404H17.214.743/0012—10 01-09-2020
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA EXTRADA/SALDA
& EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO 32.671-602 01-09-2020
MUKNICIPIO FONE/EAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAlpa
IBETIM (31) 2138-8349 hﬂG I 13:21:52
FATURA/DUPLICATA
30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=01/10/2020 Valor=24,540,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG IcMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DGHE 2RODUTOS
24.540,& 4.417,H 0,00 D,Q 74.540, 00
VALOR DO FRETE DESONERAGAD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l O,DOI 0,00I 0,00 0,00 0,00 24.540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

RAZAO SOCIAL
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIOQ LTDA 0 - Emitent

ENDEREGO MUNICIPIO
Rua PETUNIA M. 138
|N.MRCA

CONTAGEM
GQUANTIDADE LESPECIE
30,00
DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVICOS

CHPT/CEF
12.047.164/0001-53
INSCRIGAG FSTATIAL
0016089870030

PESO LIQUIDO

58,0000 Kg

CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO
e
IpEso BRUTO

I NUMERO
DADOS DOs PRODUTCS/SERVICOY

58,0000 Kg

R AuiguoTa
“7"1&451 TRl

;m{
S I

COD. PROD
1

NCM/SH

JDORZOLAMJDA CLOR. 2% [ COLIRIO SML
1505

(DORZAL} | LEGRAND | Lote: 1S7572.1 D.Fab: 30048078
08/Q7/20 D Mal: 08/07/22

!
PAGUE 1SE __

. .s"_ !g" - ‘}‘ )
ﬁ‘,Ji“H7 NWQ’Q" \“\'@m
Wikl Hﬂ“ ©

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, C2. Exec. Serv. Saude

-
-

C TN .('\'3&‘ ;_?
“Assiratura do O hﬂg@?@
A" de Despates N o R

¥

A e
! b,

: ‘ : : | I
Pagopor 20 K kO p B4 1G9 2em 17 e i

Conta: 505
Banoo:_L Qe U@ﬁ@ﬁq{c.@

A 7
f/

/
~
CALCULO Do zs;,@g //

[mscmcﬁm MUMZCTPAL

DRDOS ADICICHAIS

[VALOR TOTAL DOS SERVIGQS

BASE DE CALCULO DE IS50N
0,00

VALOR DO ISSON
0,00

o, 00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RF. 120,3146 REFERENTE 2 ADITIVO COTACRO 036/20

4.417,20 Fonte TBPT | Alvara Sanitario
NC Endereco : Avenida Juiz Marce Tulio
shepping Monte Carmo) .

La eles podem procurar pela Adrielli, Ssa

: 0261/2017
Isaac, 1500, Chacaras .

1% | Valor Aproximado dos Tributos:

RESERVAD
R$

Betim ( Em frente ao
nder cu Thayane,

0 AD FISCO



xO
OPa®
‘(\e(,@g A Y
g(\ 5;:0\“ \ﬂ%rtlflcamos gue o matesial/servio |
«& gonstante deste “ecumants foi recebir
,,,x\s prestadu em petertas cunda(;oes
\‘»QQ")“ \S’DQ(J‘,&”}/U v Mmald <- EoRlrS!
%\"vj&“ @9 a‘)‘j r\‘;‘;lﬂallh?j

o‘x‘{‘

T Ll |f L
{
{ ,Assmatura

{ Data do Recebimeniy;

o= . e e e

ri’\”'"ru"” m

S o

\:-/14._4&.‘52.,'1 E

i1 A

R R uxiliar de-Eseritorio
Oftalmologia Betim




2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso
s31 2009 12 047’ 164!0001 53 55—0

-000 084 197 122 449 925 5 . 84197

Versao
4 00

Dados da NF-e

-

Sene Nimero Data de Emissao
1 eater ] 01/09/2020 13:21:62-03: 00

011’09!2020

Data/ Hora de Saida ou da Entrada
21 52 03 00 B

Name / Razdo Social

!nscngao Estadual

. GLOBAL HOSPETALAR IMF‘ORTACAO E COMERCIO

001 60898?0036

CNPJ Mome / Razéo Social
17“.21”4.743!00%2-"1@""“”"

Destmo da openacao Ccnsumidor fmal

s .....

f“}iséécilAdAé"é'\'}ARIéEuCA BENEFICENTEMG

i

Presenca do Comprador

Inscricao Estaduatl

i 1 . Operagao Interna h ) © 0-Nao se aplica
Emisséo
PIGEESSO Verséo do Processo TIPO de Emrssao Fmaﬁdaeﬁe
- com apllcatlvo do Cbntrlbumte 7 4.4b86 ) o 1 - Normal

i i .
E Natw eza da Operacac: szc} da Opes acio ?arma de Paoamento

VENDA NIERC ADQU[RIDA TERCEIRO Sa!da

sluacio Atual AUT QREEAEE& (Amb%@ﬁte de aumﬁmgaa" ﬁmdugaa}

5 Even‘tos da M’ @ Protocoio Data Autonzat;ao

| Adlarzacamae Use . 131203803266383 | 01/09/2020 as 13 21 59 03: oo

Data Inclusio AN

| 01/09/2020 as 15:29:49

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

Il

D:gesf Value da NF-e
|qw4ij2xSBNprbeJNmEgvcyk:

Valor Total da Nota Fiscal
2454000

UF
MG

MG



;Ch'zve de Acesso
i 31~2009 12 047 164!0001 53 55 001 .084.

22. 449 925 5 8419?

Verséo
ﬁ }4.00

Dados das Produtos s

Servicos

Num. Descricio

Qtd. Unidade -
Comercial _

Valor(RS;

1 DORZOLAMDA CLOR 2% R T e A i

' FR 24.540,00

Cadigo NCM

éx Codigo cfo Pmduto
. 30049079

|
1505

im;iicador de Escala Relevante

Codigo de Beneficio Fiscal na

| Codigo EX da TIPI crop

Outras Despesas Acessorias

5102

i

Umdade Comel c1ai

E R

Cedigo EAN Comermal
47896004?57957 -

Cochgu EAN Tnbutavel
7896004757957

Valor unitério de comercrahzacae
8 1800000000 '

VaEsr unitério de trzbutaz;ao
N 8, ‘1800000000 '

?\umero cio pad}dﬂ de compra
143399 R

Item do ped do de compra

Numem da FCE

! CO9BC3BF-5E8F-ACFA-BDBO-
- 9B7FBOCOF174

Unidade Tributavel

| Valor do Descanto Valor Tota r.fo Frete Valor do Seguro
|
2r*d1cad0r de Compomcac} de Vaior Total da NF.-e
g 1- O valor do Item (vProd) com de o valor total da NF-e (vProd)

Quaﬂtldade Come{mal
3 ooo 0000 '

Quantmiade Tnbutavol
' 3.000,0000

Valar Aproximado dos Tributos

Namero do Lote do
; pruduto

187672 1 B

Quantidade de produto
__ho i_oﬁe

3000 000 B

Data de fabricacéo/
Producao o
2020 OT 08

Data de vahdade

Codigo de Agregacao
..2022 DT 08 e

HOMS b

lormal e 8T

Omgem da Mercadena Tributacdo do ICMS

? 5. Nacxonal com Conteudo de M OOTnbutada integ}almente
i

www.nfe.fazenda.gav.bn’pcrtal.’consuItaImpressao.aspx?tipoConsuI’ta=completa&aba=3

F

lmportagao infE_!’ior_C_)uv Igual 3.400/0 ) o e S b b VA 25 e e 0 203 P4

Mmdahdade Definicio da BC ICMS NORMAL |

; Valor da Opera@ao



||| Base de Calculo do ICMS Normal *
| 24.540,00

i

8,0000

Aliquota do ICMS Normal

Portal da Nota Fiscal Eletronica

441720

| Percentual do Fundo de Combate a

| Pobreza (FCP) (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza

imposte Sobre Produtos Industrializados

- Classe de Enguadramento

. 999
CMNPJ do Produter

Cédigo de Enquadramento

Cédigo do Selo

CST

| Qtd Total Unidade Padréo

Qtd. Selo

Valor por Unidade

| 53-Saida ndo-tributada

L

g

Base de Calculo

Aliquota

Yalor 1P}

A e o SR s ik

04 -7bﬁe'rrébémeributével (triﬁhtagéo monofééf&é"(aliquoté"iléi;él)j‘ o

COFINS

| 04 - Operagéo Tributavel (ributagéo monofasica (aliquota zero))

informacdes adicionais do produte

i i Descricao

»

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

o AOICMS Normal




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 NI
nfe@aebmg.org.k

Autorizagdo de Fornecimento: 120.9146 Data: 01/09/2020

Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 120.7987 (Ponto de Ressuprimento) Data:-‘q1109120

Fornecedor:  GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA . CNPJ: 12.047.164/0001-53 P

Endereco: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG

Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA

Prazo Entrega: 1 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It

Codigo  Descrigao Quantidade Prego Total % Desc
Unitario
1) 7291 DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO 5ML 3000 FRA 8,18 24.540,00 0
Obs.: REFERENTE A ADITIVO COTAGCAO 036/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIF
Valor Total: 24.540,00 ( VINTE E QUATRO MIL, QUINHENTOS E QUARENTA REAIS )
&
mm - }{T 7 . De acordo com todas as condigie
o 7‘/“1 e b Hien . Creug fima Ferrewo. y
LE Ty v EF G en o g8 A
/ Vo = S O J187 ) %ﬂm A 4?"3’3 / s ?h/u? A% |
//j/ 7 Comprador Data Gerenma Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGU ?— SE

| 1L O,Gr’ (fe) &

/r/ "‘k @“ @

C,, %jf_t%;f&'-’:gf X
S

: Pago com o Recurso
. Convénio: Contrato 0143/2017
.3r01eto Gestdo, C;:. Exec. Serv. Salide

“MedicWare - 10/09/2020 14:49 ‘ Paaina 1/



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet...B:anking:::CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

-

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNPJI:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

83990000745500
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA

12.047.164/0001-53

{
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE

17.214.743/0012-10

ASSQOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

34191,09008 01205.605627 02708.340001 1

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R3):

Descontoe (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacgo do Pagamento:

05/10/2020
17/09/2020
7.455,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.455,00
7.455,00
NF 84425

! Data/hora da operagao:

17/09/2020 15:57:21

R |

Codigo da operagdo: 061592320
Chave de seguranca: VZ3F1USPAF79]1QXM

Operagio realizads conm SUCESS0 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



&Y BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

7

Beneficiario: '

Vencimento:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 05/10/2020
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA, 138 GALPAO Agéncia/Cddigo Beneficiario
5620 /27083-4
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
03/09/2020 84425 -1 DM N 03/09/2020 109/00012056-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
109 R$ 7.455,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedgnte)

|APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 7,46 AO DIA. ]
[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... R$ 298,20 I
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA !
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADO i
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO \

[

(-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

7 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG - 17.214.743/0012-10
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 5

132.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

Autenticacao Mecéanica

BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 01205.605627 02708.340001 1 83990000745500

Local do Pagamento: Vencimento:
Até o vencimento, preferencialmente no ltad. Apés o vencimento, somente no ltad. 05/10/2020
EBeneficiario: Rua PETUNIA,138 GALPAD Agéncia/Codigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 5620 /27083-4
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nosso Namero

‘ 03/09/2020 84425-1 g DM N 03/09/2020 109/00012056-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 7.45590| =

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,46 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 298,20
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELIGA BENEFICENTE MG - 17.214.743/00
Av EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5

[32.671-602-BETIM -MG

Sacador/Avalista

12-10 s

Ficha de Compensagic/Autenticagio Mecanica

L




w) He | et} |

[RECE‘.BE{NJS DE ‘GIOBAL HbSEITALAR IMPORTACRO E COMERCIO OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4040 - ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE
— (R§ 7.455,00) (sete mil e guatrocentes e cinquenta e cinco reais)

tx'fc - METROTOLTTANA BH

LT AL LA

[?AT:. DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAQAG,E ASSINATURR DO RECEBEDOR
'

GLOBAL HOSPITATAR IMPORTACAO E
COMERCIO

Rua PETUNIA N.138 - GALPRO

Bairro CHACARAS BOA VISTA,
CONTAGEM - MG - CEP:32150200

25

GLOBAL

GERITALAR

Fone: (31) 2516-6198 1 - satpa Cor{sulta de autenticidade no.portal nacional da NF-g www.
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 84.425 4 nfe.fazenda.gov.bf/portal Gu ne site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1 : '
FOLHA 1/1

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

T

CHAVE DE ACESSO
3120 0912 0471 6400 0153 5500 1000 0B44 2513 5168 0673

<
—4

NATUREZA DR OPERACAQ
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO

‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

.13120380%6928086 03/09/2020 18:24:37

INSCRIGAD ESTADUAL

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEPJ

3310898 70DaD ~|12.047.164/0001-53 . B
DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF . - ~YoatA Da EMIssAo
&SSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 §117.214.743/0012-10" 03-09-2020 j
INDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

&\V EDMETIA MATTOS LAZZAROTTI N. 3800 , 5 AND ESPIRITO SANTO - 32.671-602 03-09-20290 j
MUMICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA safpn
EETIM LEl) 2138-8343 MG l 18:24:31 ]
FATURA/DUPLICATA 3

30 DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=05/10/2020 Valor=7. 455,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO

BRSE DE CALCULO LO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DGS PRODLTOS
L 7.455,00 1.341,BOI o,ooI 0,00 7.455,00]
VALOR DG FRETE DESONERACAQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS {vALoR DO 1RI VALOR TOTAL DA NOTA
[ o,ooI o,ooL 0, I ' o,ooI 0,00 7.455,00]
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FAZEO SOCIAL Y et som covta CODIGO ANTT BLACA DO VEIcULO ur CNEJ/CEF )

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA 0 - Emitente T 12.047. 164/0001-53 ]
EHDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

Rua PETUNIA N. 138 CONTAGEM MG 0016089870030 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTC PESO Ligurpo
[ 7,ooI I 1 I 65,0000 Kg 65,0000 Q
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

EIL PROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | cFoP l UN. I QUANT, ‘v. uNITARIol V. DESC.| & DEsc. | V. TOTAL # BC Tems | v. 1oms ‘ vr}LEpr. }%?’,U_i%

i [LATANOPROSTA 0,05MG/ML | COLIRIO 2,5 ML ‘ _ﬂ—“__‘;j

‘ 1748 | (DRENATAN) | LEGRAND | Lote: 1R8554.1 D. l 30043991[500[ STOZJ‘ FR ‘ ?OO,DDJ 10,6500J\ 0,00 O'UD\‘ 7.455,00] ?.455.0DJ 1.341,80 ‘ 18,00
__________ Fab: 30/08/20 D.Val: 30/06/22 S i RPN ISR SRR IS I _u______i__n,,__ ___,,_;___,l____ n,,_|

ingkita do Orden

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

de Despesa W
oy

A

CALCULO BO ISSQN

T AR TR

ACEITAMOS

: T
ECLAMACOES

. ™
','9\ :"l"’s:% Q""ﬁ
4
d

ﬁnscm GAO MUNTCIPAL

BASE DE CALCULO DE ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

VALCOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONATS
[INFORMAGBES COMPLEVENTARES

[AE. 120.9294 | Valer Aproximade dos Tributos:
t 0261/2017
NO Endereco : BAvenida Juiz Marco Tulio Isaac,

1500, Chacaras
shopping Monte Carmo) .

La eles podem procurar pela Adrielli,

R$ 1.341,80 Fonte IBPT | Alvara Sanitario

- Betim ( Em frente ao
Sander ou Thayane.

——

[RESERVADD A0 FIsco




ou prestado em pertestas condigdes.
G.14.40 - 12

cafSettificamos que o material/servigo |
constante deste “ocumente Toi recebis'

ssipaiu’

Cl-

Assinatura
Data do Resebimerio:

0% 1 09 18000

DATA ENTREGA

9099 96339

B N AF N“ cr

FARMACIA - COBT |

A'\‘ﬂl A ﬂllpu\




?Cha\fe de Acessc N
- 31-2009-12. 047 164/0001 53-55—001 000 084 425 135 168 067 3

Portal da Nota Fiscal Eletronica
... Versdo
.4.00

Dados da NFsa

-

L

=Modem Seﬂe Nitmero
84425"?

E& ge 1 .....

cmitente

Daﬁa de Emisséo

/09.’2020 18:24:31-03: DO 03/09!2020 18 24 31 -03:00

Data/ Hora de Saida ou da Entracia

; j 7,455,00

| CNP

12.04‘?'.'1'6416061-5'3 o

ﬁ@sﬁmatamﬁ

CNPJ
| 17.214.743/0012-10

. Destino da operacio

Neme ! Razé'a Social

Nome / Razao Social

ASSOCIACAO EVANGELiCA BENEF%CENTE MG

Consurmdor final

Inscricdo Estadual

0016089870030

Inscricdo Estadual

|

Presenca do Comprador

§ 1- Operae;éo lnté‘rné“.'.'.. 1 ';"é'oné'umiddrﬁ'né} o 0 - N&o se aplica
Prnissin {

4 Processo
E

E
i
i
!
§
:
i
1

Situacio Atual: AUTORIZADA {Ambmm@ de autorizacio: pmducao)

0 com aphcatlvo do Contrlhumte -

Natu: era da Operacao
E VENDA MERC ADQUIRIDA TERCEIRO

e .
Evenms da NF-e

| Autorizaggo de Uso

Vea“sam do Processo

T 4 4b86 1. Normal

Tlpo da Operac;ao

1- Salda

Pmtocoi Data Autorazacao

131203806928(}85

Trpe de. Ermssao

Forma de Pagamento

03/09/2020 as 18: 24 37 03 oo""

Finalidade
1-Normal
Digest Value da NF-e
| WyUWeSD+PiUouGKZ/Sz0/UT HnQ=

Data Inclusao AN

' 03/09/2020 &s 21:32:42

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuHhImpressao.aspx?tipnConsulta=completa&aba=0

&

Valcr“ﬁ“otal cia ho ic




ol Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Chave de Acesso o . NdomeroNFe Verséo
131 2009 12 047 164/000 53 55-001 OOO 084 425 135 168 087-3 84425 400
Dados dos Produtos e Servicos
| Num. Descricao Qud. Unidade Valor (RS
Comercial

"%' LATANOPROS'I;AO 65MG/ML -

" 700 nooom TR 745500

| Cédigo do Praduto Codigo NCHA Codigo CEST |

| 1748 ' ' 30043991 - 1300300

< lndicador de E.scala R&tevaﬂte CNPJ do Fabricante da Mercadona Codigo de Beneficio Fiscal na
!

e —— S ———— assamspe ] |

; Eiéch'go EX da TIP} CFOP Outras Despesas Acessorias

| ' ﬁ 5102 :

; It o Vreseipcoe TR ot PSS NP B i s i ST Pyt O T N e hs g " o

| \.fa lor do i)esu:mto Valor Tatat do Frete Valor do Seguro

:

1 - O valor do |tem (vProd) compoe o va!ort

Ccdzga EAN Camermai

Quantwiade Comermai
7896004724843 '

700 0000
Codlgo EAN Tributavel Quantzc%ade ”{ﬂbutavc!
% 7896004724843 . ‘] 700 oooo
Valor unitério de camercua ma(;au Va iar unitario de trzbuta;ao
1o 6500000000 || 106500000000
I\umem do pedado de compra ltem do pedido de compra Valor Aproximade dos Tributos
143618 R - ' |
| !\Eumerm da FC%
: AAAADTEA-1544-4D28-B265-
| BREORRIEOA0D o ecmsnommmonn
rastrs
:"f ; Nimero do Lote do Quantidade de produto  Data de fabricacéo/ Data de vahéade Codigo de Agresacio
|11 1R8554.1 700 000 2020 06-30
g ICMS Normal e ST
Qr!gem da Ms:rt:ador;a Tributacdo do ICMS Macﬁahdade Def:mgaa da BC JCMS NORMAL
it b- Nacmnal com Conteudc de - ‘MOO"-:i:ri'butada a‘rntegra-lrhé'n‘[‘é o E 3 Valor da Operagao
.- Importaggo inferior ou igual a 40% T e e :
i |

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consdliaImpressao.aspx?tipoConsuIta=compIeta&aba=3

x



.0 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Base de Calculo do ICMS NormaL o Ai%qg_e_a@g do ICMS Normal ... valordo ICMS Narmal
7. 455 00 : ‘ © 18,0000 H 1 341 90

!
i
=

Percentua dn Fuﬂdo de Ccmbate a Valor do Fundo de Combate a Pobreza
O ) i, JFEP)

]
L T

Scbre Produtoes Industrializados

Classe de Enguadramenio Codigo de Enguadramento Cddigo do Selo
CNPJ do Produtor Qtd. Salo CST =

: 538a1da néo~tfibuf_ada

Qtd Total Umdade Padrao Valor por Unidade Valor 1P
o i i RPN

E

g Base de Calcule Aliquota
§ fis
ik

PIS

CsT

04 - Operago Tributavel (tributagéo monofasica (aliquota zero))

E CST

»

www.nfe,fazenda.gov.br/portal.’consuItaImpressao.aspx?tipoConsuIta=completa&aba=3

a® -




Z

ASSOCTACAO 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

Autorizacao de Fornecimento: 120.9294 Data: 03/09/2020
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 120.8121 (Ponto de Ressuprimento) Data: 03/09/20
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0001-53 4
Endereco: 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
't Codigo 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.: COTACAQ PREVIA 036/2019
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
valor Total: 7.455,00'( SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS )
gt De acordo com todas as condices.
, {’9“ .,.E’;P/ a3 /679’/7”){7 d 1’@30@ Wy Lt
.,’,’f’ " Comprador Data Data Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE -/SE

inafura-do Ordenador,
de 'Dgs}esas

. Q}Q‘;\v A

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

"MedicWare - 04/09/2020 09:45 Padina 1 /1
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