09/03/2020 In-te rnet___B.ank ing::::CA_iXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5 &

Representacdo numérica do cédigo de barras: g?;ggb%%%%%gggosjsoow 00000.406173 1

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA =«
Nome/Razao Social: BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA .
CPF/CNP3J: 27.330.676/0001-08

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 27.330.676/0001-08

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 08/03/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2020 =

Valor Nominal do Boleto: 687,95

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 687,95

Valor Pago (R$): 687,95 «

Data/hora da operagao: 09/03/2020 14:44:44

Cédigo da operacdo: 069072044
Chave de seguranca: Z0AXL63TFHNGH720

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Comprovante de Entrega

Beneliciario Agencia/Codigo Beneficiario Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR _ | 1222-X/59154-8 Py ¢l ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Namero

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE | 32057500000000406 .

Endereco do Pagador () Recusado () Nao Procurado () Falecido

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO

32671-602 BETIM - MG () Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

08/03/2020 000292-1/1 R$ 687,95

Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima

Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/03/2020
Beneficidrio BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio

Ry SEIBACURAPACS Yol ST A 27.330.676/0001.08 1222X159154-8

Data do Documento No do Documento |Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero

07/02/2020 000292-1/1+ " DM N 32057500000000406

Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

07/02/2020 17-019 R$ 687,95

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,46 (-) Outras Dedugoes
Muita de R$ 2,00 apés vencimento. :
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS UTEIS DA DATA DO VENCIMENTO () Mora/Multa

Notas Fiscais:000292 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 000221
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO

32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214.743/0012-10
Pagador/Beneficiario Codigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecanica__

Esta Quitagao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

# BANCO DO BRASIL P01-9/00190.00009 03205.750007 00000406173 1 81880000068795
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/03/2020
ndurcss . AVENIDA GUARAPARI, 161 - SANTAAMELA o paenia Codigo Bencfcii

Enderego , N 27.330.676/0001-08 1222-X/59154-8

Data do Documento No do Documento Espécic Doc. | Accite Data de Movimento Nosso Numero

07/02/2020 000292-1/1 - DM N ) 32057500000000406

Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

07/02/2020 17-019 R$ 687,95
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento !
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,46 () Outras Dedugocs

Multa de R$ 2,00 apés vencimento.

PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS UTEIS DA DATA DO VENCIMENTO 5 Mom/Mula

(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:000292

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - 000221
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ESPIRITO SANTO

32671-602 BETIM - MG CNPJ: 17.214.743/0012-10

Pagador/Beneficiario Codigo de Baixa:

L




RECL..:MOS DE BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 687.95
DATA DE RECEBIMENTO

BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA.
HOSPITALAR LTDA - ME

AVENIDA GUARAPARI, 1161

Bairro: SANTA AMELIA

BELO HORIZONTE - MG - 31560-300
Fone: (31)35689022 Fax: (31)

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
INSCRICAO ESTADUAL

002932371.00-67

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

ENDERECO

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800

MUNICIPIO FONE/FAX

BETIM (31) 2555 2452
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 FATURA4  FATURAS FATURA 6
NUMERO: ' 000292-1/1 T I i |
VENCIMENTO: 08/03/2020

VALOR: 687,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

'IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE)

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

BASE DE CALCULO ICMS ST

NF-e
o Ne 000.000.292
PEDIDO: ,
N® do Pedido SERIE: 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA |
FISCAL ELETRONICA
I0-ENTRADA || CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ‘ 3120 0227 3306 7600 0108 5500 1000 0002 9219 9841 1966

N° 000.000.292 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA41 /1 Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

‘ 131203577548899 - 07/02/2020 11:13:54
CNPJ / CPF
27.330.676/0001-08

CODIGO  CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
000221 17.214.743/0012-10 / 07/02/2020 11:13
BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DA ENTRADA'SAIDA
ESPIRITO SANTO 32.671-602 07/02/2020 11:14:00
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MG ISENTO 11:14
FATURA7 FATURA &

FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA IS

-

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

189,20 34,06 0,00 0,00 687.95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687.95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ PLACA DO VEICULO = UF  CNPJ/CPF
PROPRIO 0 - Remetente (CIF) MG
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. GUARAPARI, 1161 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERO ~ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO = 5 DY = . , VALOR VLRTOTAL  VALOR e VALOR  VALOR \LIQ
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM'SH ' CST CFOP UN QUANT. UNIT. BRUTO DESC BC ICMS 1CMS ST ws i
000582 LUVA CIRURGICA 7.5 COM PO CX C/50 PAR - 40151100 260 5405 PAR 399,00 12500 498,75 0.00 0,00 0 0
DESCARPACK
LT: SACCAA029D Val: 31/05/2022 Qtd: 399 j
000585 LUVA VINIL SEM TALCO M CX C/100 - DESCARPACK 39262000 200 5102 CX 20,00 9,4600 189.20 189.20  34.06 T

LT: SFITAAOS8M Val: 31/07/2024 Qtd: 20

PAGUE~ SE | . W&
¢ g

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 1222-X - C/C 59.154-8
Namero(s) do(s) Pedido(s): 000284
Local de entrega:
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° andar - Espirito Santo, BETIM - MG,
Trib. Aprox. R$:347.05 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Erasto Durval ge

P ').‘('1
; 2 ° L(d‘ ) - /i s ~
: Choq%é{{‘ W'&/ lﬂ/ !)(/}{/’V ¢ ) U
Comta: I35 4 /

—

1° T
/ A

3&:@!\0@1@ / Contador

RESERVADO AO FISCO

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

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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QChave de Acesso o - o Numero NF-e
- 31-2002-27.330.676/0001-08-55-001-000.000.292-199.841.196-6 292

_Versao

4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
| 55 1 292 07/02/2020 11:13:18-03:00  07/02/2020 11:14:00-03:00 687,95
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
27.330.676/0001-08  BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME 0029323710067 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS MG

| Destino da operacao Consumidor final

Presenca do Comprador

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
i - Processo - s
. 0 - com aplicativo do Contribuinte - 1-Normal 1 - Normal
| 4.7.01.17 i

Natureza da Operacao Tipe da Operacac  Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA DE MERC. ADQUIRIDAOU ~ 1-Saida GSGCAbU+370XBPR3MBhCUTFXMGU=

REC.

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

. Autorizagao de Uso ‘ 131203577548899 07/02/2020 as 11:13:54-03:00

Data Inclusao AN

07/02/2020 as 11:58:38




ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br
Autorizagao de Fornecimento: 120.1465 (Revisada) Data: 06/02/2020
Coéd. Fornec.: 3519 Coleta: 120.1140 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 05/02/20
Fornecedor: BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LT CNPJ: 27.330.676/0001-08
Endereco: AV GUARAPARI, 1161 CEP: 31560-300
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3568.9022 Fax: Contato: JUCIARA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.71114
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
i Codigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc IPI
Unitario
1) 1287 LUVA CIRURGICA NUMERO 7.5 399 PAR 1,25 498,75 0,00
MARCAS APROVADAS: MAXITEX. Obs.-
MUCAMBO. N
2) 5473  LUVA DE PROCEDIMENTO M( VINIL) SEM 20 CX 0,46 189,20 0,00
TALCO Obs.:

Desconto Comercial:

0,00

AF autorizada por: IJSILVA

- v

Valor Total: 687,95 ( SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS )
‘d"in"‘g/#é&g»- o B a FEY?“Z.!- 3& n 1 De acordo com todas as condigdes.
K \”‘/‘"“ Lk 2L Pecooifensi, W?C?Zﬁ" JOZ, 200 r 4
Comprador Data Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
o
&5
WM G 97

Pago com 0 Recursd .
Convénio: Contrato 0143/2017 g
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Sf’..'.Y:. Saudp

*MedicWare - 07/02/2020 13:33

Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 12/02/2020 09:00

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 99918140 B B
OFTALMO BETIM- 1140 - **LEIAM OS TERMOS E CONDICOES PARA ESTA COTACAO**

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

[cw&ﬁoz . ‘Ideﬁvanio
Insercioda ] .
Cota s0: 05/02/2020 10:33:33
Vmc‘nmgoz {05/02/2020 18:00:00
Formade A defini

Pagamento:

__ |OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 COM
Observacbes: |ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BETIM/MG - CEP
32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDO.v

," . . _ |OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 COM
c‘ ndicbas: ~ |ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTT], 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BETIM/MG - CEP
9 c.k | [32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDO.

[cotagge: |pibia

Fornecedor: ! BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Status do Item: ! Pedido confirmado

| Prazode
BNT BUSINESS DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 27.330.676/0001-08
BELO HORIZONTE - MG 1 dias ap6s
Jucbra Arakio R$ 300,0000 confenacn 08/02/2020 30 ddi CF
(31) 35689022
patricia ferrera@bntsaude.com.br
Mais informacGes
_Produto
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° - f .
7.5 - PAR  Embalagem Comentdrio Situagdo
Cédigo: 1287 | i ;
uantidade: 399 Pares | LUVA Confirmado
: SOMENTE: | 3?&:1’:3:53; CIRURGICA 1delvanio
MAXITEX . HOSPITALAR R$ 1,2500 R$ 498,7500 200 7.5 COM PO CAIXA Jose Da Siva
Marcas Preferidas: £ CX C/50 PAR, 06/02/2020
MUGANBO, | LTDA DESCARPACK 14:04
SUPERMAX
7 5 3 LUVA MAXITEX
Informacoes de Ukima Compra | Cremer S.a R$ 1,2500 R$ 498,7500 200 7,5, MAXITEX CAIXA
28/01/2020 ‘, o LUVA
| Equipex Comeércio
Cm . de Materiais Médico R$ 1,2700 R$ 506,7300 100 S CX
Fornecedor: Hospitalar Hospiabares Ltda ESTERLL 7,5 -
9 SA 4 LEMGRUBER
LUVA Dupatri Hospitalar
CIRURGICA = Comercio, CAXA C/
LATEX 7,5 Importacao E R$ 1,3000 R$518,7000 200 SANRO 200
Marca: CX 50 Exportacao Ltda.
PARES Supermed

MAXITEX,  Comércio e

MAXITEX 3
Importagdo de R$3,2000 R$1.276,8000 200  MUCAMBO - -

Preco Unitario: 1,1600 Produtos Médicos e
Quantidade: 2000.0 :(ésplalares Ltda -

24/01/2020




Dupatri

Hospitalar
Comercio,
Fornecedor: Importacao |
E
Exportacao |
Ltda.
Marca: SANRO
Prego Unitario: 1,0500
Quantidade: 200.0
15/01/2020
Cirrgica
Fernandes -
Comeércio
Fornecedor: de Materiais
Cirurgicos e
Hospitalares
Ltda i
Marca: SURGICARE
Prego Unitario: 1,1300
Quantidade: 500.0
LUVA PROCEDIMENTO **SEM |
TALCO** VINIL - MEDIO
Codigo: 5473 . ,
Quantidade: 20 Caixa ' BNT BUSINESS LUVA VINIL SEM f::;::'.:“
Marcas | DISTRIBUIDORA TALCO M CX "
sl o O HOSPITALAR  R$ 94600 R$ 189,2000 100 . o0 100 Jose Da Silva
: SOl | LTDA DESCARPACK 06/02/2020
Informagdes de Ukima Compra 14:04
30/01/2020 . Drl Comercio
BNT BUSINESS . Importacao E R$ 9,9900 R$ 199,8000 20 PO, DESCARPACK  CADA -
Fornecedor: DISTRIBUIDORA Exportacso Eirel
HOSPITALAR LTDA  DCB - Distrbuidora LUVA DE PROC.
LUVA VINIL SEM | Cirlrgica Brasiera R$ 10,9500 R$ 219,0000 100 VINILS/ PO MEDIA, CX -
Marca: TALCO MCX C/100, | Htda DESCARPACK
DESCARPACK Supermed
Comércio e
Preco i =
B 9,4600
Unitario:  ImportagBode  ps 11,0363 R§2207260 20  DESCARPACK_LUVAS - .
X Produtos Médicos e
Quantidade: 3000 | Hospitalares Ltda -
21/01/2020 MG
i BNT BUSINESS | Dupatri Hospitalar
Fornecedor: DISTRIBUIDORA Cormerch, R$ 13,7000 R$274,0000 1  DESCARPACK Capae -
HOSPITALAR LTDA  Importacao E 100
LUVA VINIL SEM Exportacao Ltda.
Marca; TALCO MCX €/100, = QUALITY
DESCARPACK COMMERCE LUVA VINIL SEM PO }
g DSTRBUDORA  R? 140000 R$ 280,0000 4 TAM M, DESCARPACK
50 9,4600 | HOSPITALAR LTDA
Unitario:
» . BMG Distribuidora
Quantidade: 2200 | peprodutos Ry iTode0 HesosGEs | dgo - DAMbEWR - )
27/12/2019 | Hospitalares Ltda - d J MEDIA, DANNY
Supermed Comércio | EPP
e Importagdo de |
Fornecedor: Produtos Médicose |
Hospitalares Ltda -
MG
Marca: DESCARPACK_LUVAS |
Prego |
Unitario: 10,2650

Quantidade: 200.0




09/03/2020 Inter_n:Et----Banki-nG:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5 ,
Representacdo numérica do cédigo de barras: g%gggb%%3l%5188820.506432 82533.910327 5
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Codigo do ISPB: 58160789
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
Nome/Razao Social: BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87
Beneficiario Final
Nome/Razdao Social: BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
CPF/CNP3J: 18.269.125/0001-87
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 08/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2020 «
Valor Nominal do Boleto: 1.010,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.010,00
Valor Pago (R$): 1.010,00 *
Data/hora da operacao: 09/03/2020 14:45:20
Cédigo da operagdao: 069073725
Chave de seguranca: LN99UKARMHERLEL3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Numero Vencimento
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA CNPJ/CPF: 825339103 08/03/2020
18.269.125/0001-87

Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficiario Valor
13/02/2020 00214638P1 070 0023/2050643 1.010,00
Pagador

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10 »

FORNECEDOR: BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA CNPJ/CPF:18.269.125/0001-87
END: AV SOCRATES M BITTENCOURT 1080 CONTAGEM 32010010 MG

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecanica

Safra 422-7 42297.02305 00020.506432 82533.910327 5 81880000101000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento

08/03/2020

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87 . 002372050643
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
13/02/2020 00214638P1 DM Nao | 13/02/2020 825339103
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
13/02/2020 070 R$ 1.010,00
Instrugoes (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

1.010,00

Pagador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE CNPJ/CPF 17.214.743/0012-10

AVE EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI
32671602 BETIM MG

LR TR DR

3800 50, ESPIRITO S

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensacao
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FARMACIA - COBT S
; Certificamos que O matenal/ servigo
JO | 62 0 | constante deste documento foi recebido
z, ~ ou prestado em perfettas condigdes.
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£
 Chave de Acesso , . Numero NF-e Versdo
- 31-2002-18.269.125/0001-87-55-001-000.214.638-131.789.536-5 214638 ./ 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série Numero  Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
|l 55 1 214638 07/02/2020 12:14:19-03:00  07/02/2020 12:14:19-03:00 1.010,00
Emitente
| CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual UF
| 18.269.125/0001-87 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 0021631820079 . MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual  UF
17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS MG
. Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
' 1-Operagao Interna 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissao
% Processo Versao do Processo Tipo de Emissac Finalidade
0 - com apliéati\}o do Contribuinte 4.0b221 1-Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
| VENDA DENTRO DO ESTADO 1- Saida Ol/ttQmic2kypTgzlohhDr82N5s=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e

Protocolo Data Autorizacéo Data Inclusac AN

131203577631901 07/02/2020 as 12:14:23-03:00 07/02/2020 as 12:51:00




ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizagao de Fornecimento: 120.1469 (Revisada) ;"ftat;: (16/02/2020
Coéd. Fornec.: 2780 Coleta: 120.1140 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 05/02/20
Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA CNPJ: 18.269.125/0001-87
Endereco: AV. SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080 CEP: 30010-010
CINCO Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 0800.283 0080 Fax: Contato: JEFFERSON/ANDRE
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.71114
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
It Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitério
1) 8444 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 0,5% 50 FR 20,20 1.010,00 0,00
(VIGAMOX 0,5 %) - FRASCO 5 ML. Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 - AF autorizada por: [JSILVA
Valor Total: 1.010,00 ( UM MIL, DEZ REAIS )

Y hmﬂ Feﬂeh
c T

U
d‘ De acordo com todas as condigdes.

%ﬁ ?" 06020020 pm\/ Ol oo,
// Data réncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3_\—/;1 ir--;ie( (l;;; to/Almoxarifado
PAGUE[- SE 0 162
6 102 20
M @ - e
& LT Pago com o Recurso L=
st i - e Convénio: Contrato 0143/2017 ‘
70 0 % - :
% Aot e Projeto: Gestio, Op. Exec. Serv. Saiide

*MedicWare - 12/02/2020 09:58 Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 12/02/2020 10:09

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagao : 99918140 B B
OFTALMO BETIM- 1140 - **LEIAM OS TERMOS E CONDICOES PARA ESTA COTAGCAQ**

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal
|contato: [idetvanio

Insercioda | o NPT
L?h;.:’v_‘los/oyzozo 10:33:33

[Vencimento:  05/02/2020 18:00:00

Forma de
Pagamento:

A definir

OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/001 2-1( “com
Observacbes: ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BE 11 CEP
32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DG PEDIDO)

T . OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 ¢
Condics et ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTT], 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO BET4/14G - CEP
. 32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL [ﬂ ) PEDIDC

[cotacso: {PUbica

Fornecedor: ; Biochosp Produtes Hospitalares Ltda

Status do Ttem: i Pedido confirmado

o Prazade | [VaMsdeds !
_Fornecedor Entrega g Proposta Observacies
e 0S ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER
e S ‘ OBRIGATORIAMENTE FATURADOS N0 «
| 18.269.1 281000587 17.214.743/0012-10 COM ENDERE?0 DE | AV
s 1 dias apos EDMEIA MATOS LAZZAROTTL 3800 - 57 (
o ::2:'%':]% R$ 1500000 | c5nmemagso | 08/0%/2020 | 28ddl | CFF | 5o . BARRO: ESPIRITO SANTO BETT
(31) 9984~39795sp 32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DE
: CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTR
i bt - DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDC.
CLORIDRATO DE . m ‘  Quantidade
MOXIFLOXACINO Fornecedor um Vabr Total  por  Fabriante Embalagem Comentdrio Situacio
0,5%- FRASCO 5 ML , . _ Embalagem
(COLIRIO) 5 MG/ML
Codigo: 8444 " SOL OFT nFrmado
Quantidade: 50 F Blohasp CT FR ldeivanio
uantidade: Tasco H
Produtos VIGAMOX, .
i Hospitares % 20,2000 R$ 1.010,0000 1 NOVARTIS PLAS . Jose Da Siva
; -COLRIO TRANS 060212020
Preferidas: Ltda GOTX 5
 Justificativa ML
Fornecedores ndo atingem Expresss 5 MG/ML
faturamento minimo; _ " SOLOFT CT
6 Informaches de Uiina | Lopudorade  pe 202020 R$1010,0000 1 VOAMOX o
macoes de Medicamentos NOVARTIS TRANS GOT
_ Compra ltda-DF X5 ML
05/02/2020 0S ITENS
Biohosp REFERENTE A ESTZ
o Produtos COTACAQ DEVERAO
o o Hospitaiares Agille Comercio SER
i s VIGAMOX OBRIGATORIAME
Marca: VIGAMOX, Medkamentos ¥ 328900 R$ 1.644,5000 1 novarTs X E%LK;RADO: NO
: NOVARTIS Ltd
o i 17.214.743/0012-
o500 20,2000 COM ENDERECO DI
Unitario:

ENTREGA A AV.



09/03/2020 INt er:n_et BanKing::::CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 / 003 / 00002750-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03136.773003 00010.127173 1

81870000053850
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 07/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2020 ,
Valor Nominal do Boleto: 538,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 538,50
Valor Pago (R$): 538,50 4

[ Data/hora da operagao: 09/03/2020 14:45:55

Codigo da operagao: 069075326
Chave de seguranca: JINZZRNJIPPFP8TE4Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1”7



@e&cmnl:d

Fone:(16)3505-4960

# BavconoBwe

MEDICAMENTAL HOSPIT
VIA ANHANGUERA S/N, KM 367 950M G#2
Cep:14093-300 - RIBEIRAO PRETO - SP

ALARLTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do Documento

06/02/2020

Ageéncia/Cod.Beneficiario
3370-7/0006158-1

Vencimento

07/03/2020

Pagador:
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE
MINAS GERAIS (64963)
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800
ANDAR 5 - ESPIRITO SANTO
32671-602 - BETIM-MG

Nosso Numero:
31367730000010127

Numero Documento:
9501-01

Valor do Documento

538,50

LR T T P L R TR T TP R TRy T T T T T T T T T TP T T PR TTRR TN TP T T T T TP PR INY T T T T T T T T T TP TR P PR PRI

001-0

Autenticacio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00010.127173 1 81870000053850

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

07/03/2020

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31.378.288/0001-66

Ageéncia/Cod.Beneficiario
3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/02/2020 9501-01 DM N 06/02/2020 31367730000010127-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 538,50

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,69 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencéio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (64963)
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI,3800 ANDAR 5 - ESPIRITO SANTO
32671-602 - BETIM-MG

17.214.743/0012-10

Ficha de Compensacio

N

Autenticacdo Mecanica




p— e Vv - - ——
IDENTIFICXAO DO EMITENTE 1
DANFE
< gd‘cmﬁw Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA —
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa @ CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.009.501 3520 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0095 0110 9006 6 1850
RIBE?}?/T([)) ;)?{%]?8 R;-II’NF?)E; /i:;io?g 355%(; 4900 .Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
www.medicamental.com.br e i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
VENDA DE MERCADORIA - . . ; 135200104765298 - 06/02/2020 18:03:27
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF T
[ 7974091461 10 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE l >
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
[ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS \ 17.214.743/0012-10 06/02/2020 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ANDARS ESPIRITO SANTO 32671-602 06/02/2020 ]
MUNICIPIO e “ P (VY FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
BETIM o MG 3121388349 18:40:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 07/03/2020
Valor RS 538,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
538,50 64,62 0,00 0,00 0,00 0,00 538,50
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO ]DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IP1 }VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 538,50/ /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[ OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF
3G LOG TRANSPORTES LTDA - EPP 0-Remetente 15.292.743/0001-50
ENDE MUNICIPIO UF INSCR]C/\O ESTADUAL
OM NDADOR ALEXANDRINO GARCIA,309 UBERLANDIA MG 0019390380057
A DADE } ESPECIE MARCA NUM'ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes
b
DAD(* DOS ‘LRODUTOS / SERVICOS
CODI x VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. |ALIQ
PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1ICMS I ) 1CMS “ﬁ
\ 24215 CICLOMIDRIN SOL OFTA 05 ML/LATINOFARMA S- PMC: 16.57 | 30049049 000 6108 | FR 60 8,1000 486,00 486,00 58.32 112,00
Lote 19090617 Val: 09/21 " B [ T
29426 MIDAZOLAM SMG C/5 AMP 3ML* EUTO HOSP/B1 G+ 30049099 000 6108 | UN 10 5,2500 52,50 52,50 6,30 12.00

Lote: 7521044 Val 07/22

RECEBEMOS

1] F“\ 9/20 PAGUE / SE
, & V{ / I : Pagd com o Recurso
TRk, — s e : S
TESOURARIA o, 1 1 | _} | Convenio Contrato 0143(2017
T : < " ol , :
AEBMG e >rojeto: Gest%o, Op. Exec.Sqrv.S lide
== |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DI COMPRA PDCIO991S1 0/BIONEXO < T, ]
DO DE COMPRA:PDC NEX 212,/ A%,
ATE;\TDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.com.br .,mquﬁ 5 (Q)“ '(4 / (J-’/(‘ Lo
e |
AE: 8 i : 5 /
AFE: 98L15W3Y6XLW (8.18043.3) Pedido: PDC#999181404#BI Conta I )(’q &_ﬂ - 5/

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 72,43 Estadual: R$ 64,62 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RECOLHA DO ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAO
CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS.

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 W
Valor ICMS p/estado destino: R$ 29.16 1° Te
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 AE!
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 3 y
ROTA: METROPOLITANA - BHZ 200

d@imeida &»nb.gém eConOr Lt

outeiro / Contador

Impresso em 06/02/2020 as 18:13:05 > wiww geweb.com.br
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constante deste documento foy recetdo
Amaida \PM, e e 0 em perfertas condicoes.

Ota do Recetumeno (0 402 420 |



Chave de Acesso ) ) Numero NF-e Versao
- 35-2002-31.378.288/0001-66-55-001-000.009.501-109.006.185-0 9501 - 4.00

Dados da NF-e

| Modelo Série Nimero Data de Emissac Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 |l 1 9501 | 06/02/2020 17:40:00-03:00  06/02/2020 18:40:00-03:00 538,50

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UF
31.378.288/0001-66  MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 797409146110 SP

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS MG

GERAIS

Consumidor final

Destino da operacao

Presenca do Comprador

- 2 - Operagéo 1- Consumidér final 3 - Operagao nao presencial
lnterestadual ) e (1§leatendimento)
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
1 0- com aplicativo do Contribuinte GeWeb 4.00 - 1-Normal 1 - Normal

Digest Value da NF-¢
 WsmH4P6YfiZVIOiIMpFZ/StdLZA=

Natureza da Operacao
VENDA DE MERCADORIA

Tipo da Operacéao
1 - Saida

Forma de Pagamento

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

‘ Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao AN

| Autorizaggo de Uso 135200104765298 ~ 06/02/2020 as 18:03:27-03:00  06/02/2020 as 18:03:35

| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: MG)  891200411623882

 07/02/2020 as 06:14:43-03:00
| i

07/02/2020 as 06:14:43




ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

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

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.1559

Cod. Fornec.: 3509

Coleta: 120.1140 (Solicitagao para Ressuprimento) Jata:

- 10/02/2020

=
[+%)
i
&

(5/02/20

Fornecedor: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.378.2388/0001-66
Endereco: V ANHANGUERA, KM 307 950MTS GALPAO 02 CEP: 14093-500
PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI Cidade: RIBEIRAO PRETO - SP

Fone: 1635054900 Fax: Contato: Maira

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.71114

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It codigo Descrigao Quantidade  Frege Total % Desc IPI

nitaro

1) 851 TROPICAMIDA 1% 5ML FR (COLIRIO) 60 FR 8.10 486,00 0,00
Obs.:

2) 132 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AMP 50 AMP 05 52,50 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 o AF autorizada por: 1JSILVA

Valor Total: 538,50 ( QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

S [ /
Fornecedor Data

L
ekl dont 42 817 ) 517
71—6994*9_

Compradaes = = Data

De acordo com todas as condigoes.

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

“AGUE - SE

i AN

[6“ 78! ljt;'

Hssﬁﬁlugio@ﬂéﬁdur
de-Despesas

J/ >

Pago com 0 Recurso
} Convénio: Contrato 0143/2017
“rojeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

*MedicWare - 12/02/2020 09:38

Paaina1/1



Bionexo do

Brasil Ltda

Relatério emitido em 12/02/2020 09:35

Comprado
Associagado
Rua Doutor

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

Relatoério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 99918140 . .
OFTALMO BETIM- 1140 - **LEIAM OS TERMOS E CONDIGOES PARA ESTA COTACAO**

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal
|contato: delvanio
Insercioda | o
¢ o 205/02/2020 10:33:33
[Vencimento:  05/02/2020 18:00:00
Forma de i
fin
Pagamento; " 9"
OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADOS NO CNPJ 17.214.743/0017-10 C
Observacbes: ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTC BETT 5 - {
32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAQ TOTAL DO PEDIDC v
T - OS ITENS REFERENTE A ESTA COTACAO DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE FATURADQS NO CNPJ 17.214.743/0012-10 COM
Condics ENDERECO DE ENTREGA A AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° (QUINTO) ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTC BETIM/MG - CEP
¢ . 32.671-602 | O NAO CUMPRIMENTO DESTAS CONDICOES RESULTARA NA RECUSA DA ENTREGA E DEVOLUCAO TOTAL DO PEDIDI
[cotagso: ‘Publca

Fornecedor: I Medicamental Hospitakr Lida

Status do Ttem: } Pedido confirmado

’ Condicoes de _w o , ,‘ :
17 _ Fornecedor | ; Pagamento [;rute %Dbe&n.. oes
| [Medicamental Hospitalar Ltda | “
| CNP3: 31.378.288/0001-66 | }
RIBERAQ PRETO - SP ! L hpcs !
1| Web Service Medicamental Ws | R$ 500,0000 08/02/2020 i 30 ddl CF

& (56) 5464-74676 l
_ [leticio.rosa@medicamental.com.br

i
confrmacio l Sl

Produto
MIDAZOLAM (B1)15MG =
3ML - AMPOLA . Fornecedor Embahgem Comentario
Codigo: 132 |
Quantidade: 50 Ampoka
Marcas ACEITA Medicamental &
Preferidas: ALTERNATIVAS | Hospitalar Ltda R$1,0500 R$ 52,5000 8 TEUTOHOSP " UNIDADE -
Justificativa
Fornecedores ndo atingem Muttifarma
faturamento minimo; Comercial Ltda - R$ 1,1608 R$ 58,0400 100 HIPOLABOR
Informacdes de Ultima Me
Campra . Comercial MIDAZOLAM
05/02/2020 . Cirurgica 15MG/3ML CX
J . 9 R$ 1,1700 R$ 58,5000 100 C/100AMP X CX
12 " Rioclarense Ltda -
Fornecedor: Medicamental 3ML GEN,
' Hospitalar Ltda MG HIPOLABOR
Marca: TEUTO HOSP  pupatri Hospitalar
Preco Comercio, TE A 5
e 1,0500 S R$1,2100  R$ 60,5000 5 uTo CAXAC/ €
Quantidade: 500.0 Exportacao Ltda -
LAM
04/02/2020 . SOMA/MG (B1) 15MG AMP
Comercil RRODUTOS R$1,2200 R$61,0000 100  3ML(G) 15MG CX
N X HOSPITALARES
F & Cirurgica LTDA HIPOLABOR,
ornecedor: oy larense HIPOLABOR
Ltda - MG . .
Ava Comerc! R§1,2362  R$ 61,8100 1 TEUTO UNIDADE

Hospitalar Ltda.

Situacdo

Confirmado
Idelvanio
Jose Da Silva
06/02/2020
15:37



MIDAZOLAM Supermec
15MG/3ML CX Comerck £
Marca: C/100AMPX  Importacao De R$1,2670 RS 63,3500 100 HIPOLABOR - - E
3ML GEN, Produt )5
HIPOLABOR  E Hosptalares
Ltda
Prégo. 1,1700
Unitario: MIDAZOLAM
Quantidade: 100.0 SMG/ML MV
Global Hospitatar smomLsoL X O/ SAMP
27/11/2019 slobal Fospitaia
1 Importacio ¢ R$ 1,2877 RS 64,3850 5 MIDAZOLAM, - yy o7 5 amp ML (GEN)(BL)
Cristalia T poneRRe TEUTO BRAS. LABORATORIO
Comercio Ltda Me VD AMB X 3 ML
Produtos TEUTO
Fornecedor:  Quimicos e BRASILEIRO
Farmaceuticos S/A
Ltda CONC )
ls)orn/nreL o 3;‘:‘[&!5 JIDORA 5 MG/ML SOL
mg/mL S0l e . MIDAZOLAM,  INJ CX 100
Marca: Ij.- 10amp. MEDICANENTOSE  R$1,3000 RS 65,0000 100 AR 2 R o G -
x 3 mL. MATERTALS
/ S X3 ML
CRISTALIA CIRURGICOS
LTDA
Fkego 0,9900
Unitario: ! isciPhmrma 5 MG/ML SOL
) ekl DORMIUM, INJ CT 5 AMP
Quantidade: 600.0 Ditreck R$1,7000 RS 85,0000 50 HHAB QAR W0 TRANG %5 -
Servicas Lide
ML
Biohosp Produtos DORMIUM,
i R$1,7200  R$ 86,0000 50 Fop e :
MIDAZOLAM
(DORMIUM)
(B1) 15MGC/50
vDAZOLAM  AMP 3ML-USO
AD/PED-VIA
(DORMIUM)
IV/IM/RT -
(B1) 1SMGC/50 ot
R$1,7360  R$ 86,8000 50 AMP 3ML - USO -
(DORMIUM)
AD/PED-VIA
(B1) 15MG - UN
V/IM/RT,
NP Q - C/50 AMP
3ML - USO
AD/PED-VIA
V/IM/RT -
UNIAO Q UN
5 MG/ML SOL
Anbiotc DORMIUM, INJ CT 50 AMP
9 d -
Importa RyLA330: K3 261500 - UNIAO QUIMICA VD TRANS X 3
ML
s 5 MG/ML SOL
sk R$1,9362  R$ 96,8100 g ??U%Oé:ré INJ CT 5 AMP -
PP " VD AMBX3 ML
Hospfar Industria
:r(“g””( R$ 25470 R$ 127,3500 10 CRISTALA  CX/10AMPX3ML 027631 -
Hospialzres SA
R DORMIRE
5MG/ML SOL.
5MG/ML SOL.
Prociiar INJ. - 10AMP. X INL-20AMP. X
DSt ora L, R8 32344 R$ 161,7200 1 v "* Caixa 3ML CRISTALIA -
o o PRODUTOS
CRISTALIA
(HOSPITALAR) QUIMICOS
FARMACEUTICO
TROPICAMIDA 1% 5ML. - e Quantidade e
FRASCO Fornecedor Unitaris Valor Total Fabricante  Embalagem
_ Codigo: 851 Embabgems. .. ...
Quantidade: 60 Frasco Confirmado
Idelvanio
M ACEITA
,,rae'g;a - AfTERN TIVAS R$ ,1000 R$ 486,0000 LATINOFARMA UNIDADE - Jose Da Silva
d S g 06/02/2020
Informagbes de Ultima 15:37
.. Compra CICLOMIDRIN
UeiG27020 Come: CICLOMIDRIN zolLFgFch
Cristali Procutos  Cirure SOL OF CX /1ER X S
Quinicosee ot R$ 8,9130 R$534,7800 e 10MG - -
Fornecedor: v ioclarense L IR XSML o) 1cA0 ORAL
7" Farmaceuticos - MG CRISTALIA/LATIN
Ltda )
CRISTALIA/LATIN
CICLONDRIN )
1,0% SOL. OFT-  Expre 10 MG/ML SOL
Marca: sty Distribuciora MYDRIACYL,  OFT CT FR GOT
1 FR x 5MK, RS 9 5 ' - -
eiissdorm Medica: $EAI9Y R¥S549,5520 ALCON PLAS TRANS X 5
) ML
Preco
Unitario: 81009
Quantidade: 150.0
R$ 9,5000 R$ 570,0000 LATINOFARMA ~ FRASCO - -

30/01/2020




—

09/03/2020

CAIXA

IntErnet___ B.An-king---C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificacao da

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Banco: 341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

1335/ 00000041940-2
JURIDICA

ANTONIO CARLOS SOBRINHO &
26.223.058/0001-98 «

R$ 1.023,00 »

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ANTONIO CARLOS SOBRINHO

Data /

operagao:

Hora da + 09/03/2020 12:51:59 -

Cédigo da operagao: 00126215
Chave de seguranga: 4XX6YEPZ1ZGNGUZ0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



— Razéo Social/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 250
Data e Hora da Emisséo | 02/03/2020 16:00:47 %Compegéncia 21312020 ‘e\Cf’;‘fiQ“ g Yeirageo DQAES9BAI
Numero do RPS . d? NFS—g B s g Local dé Prestagdo BETIM - MG

ANTONIO CARLOS SOBRINHO 05482079686

Nome Fantasia

MOTOLOG BETIM

CNPJICPF] 26.223.058/0001-98 | Inscricdo Municipal | 1467450011 lMunicipio]

BETIM - MG

Endereco e Cep | RUA SAO LUIZ 65 - NITEROI CEP: 32672-120

SALA e-mail:

Complemento: Telefone: (31)3160-7316

5 = T
. . . dan Al i

. G - 5 e 41
. e . . L . . s

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

motologbetim@outlook.com

Razao Social/Nome
CNPJICPF 17.214.743/0012-10 Inscrigdo Municipal | 1604270011 lMunicipiol BETIM - MG
Enderego e CEP | EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI ,3800 - ESPIRITO SANTO CEP: 32671-602
Complemento: ANDAR 5 Telefone: (31)2138-8351 e-mail: CONTABILIDADE@AEBMG.ORG.BR
e xsx—«v/j»zm 'w\ e 7 T T = ;
& - - G . T - . .
Prestacao de servicos de motoboy conforme recibos
ondicoes de pagamento
agamento em conta Uy KAy
gencia Pago com 0 Recursc
1335 c/c 41940-2
Banco Itau

onta Juridica

Convénio: Contrato 0143/20%7

NPJ26223058/0001-98
AVORECIDO Antonio Carlos Sobrinho

| Projeto: Gestde, Op. Exegz Qr

r mme e

rv, Saucs

Cécﬁgo da Obra

26.01 /532020200 - SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA .

. L

%
: i

Cédigo ART
. : .
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$)

Valor dos Servigos R$ 1.023,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 1.023,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagso no municipio ~ [) Deducoes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0.00 5—Microemp(r'\e;lsg;io Individual
Outras Retencgdes Opgao Simples Nacional
(-) ISS Retido 0,00 b <. ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liguido R$ 1.023,00 * lncenti\;a:t;;Curtura

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Certificamos que o matenal/ servigo
Constante deste documento foi recebido
Rkl stado em perlenas oondiooos

- \: "\\\

L o

| Ghoquen £ 1202 15| OOJ0F%
Conta : fof)é/ -7

Bance :

Assithatura dg TeSoureiro / Contador
jr;/'\""/‘\ £
6s¢o { AEBMG |



09/03/2020 In:teR-net BankiNg___ CA:IXA

CAIXA bologon 32] 01

Comprovante rde transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5 =

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: _ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6855 / 00000023169-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS

CPF/CNPIJ: 20.783.828/0001-70

Valor: R$ 2.706,00 -

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f;:)i’:g;;ﬁ‘;“ - JC GAGLIARDI ARTIGOS MEDI

Histérico:

Data /

Hora de 09/03/2020 12:52:38 .

operagao:
Codigo da operagdo: 00126414
Chave de seguranca: A5619S2RGYE1C7Q4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



= — RS e ]

DANFKE |
,’A SN e Documento Auxiliar da Nota
o casanonsencos e [IINIIOANRINDADNIET
' MEDICOS ORTOPEDICOS E -
b =l N 0 - Entrada | ) |
MANUTENCAO ME I - Saida [_l } F“m a \1(-.123\«()270 7838 2800 0170 5500 1000 0041 6115 3959 §74) J
{ Rua Augusto Francisco Camelo, 155 - Jardim N ‘““’l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘J‘ J Jose Sampaio Junior - Ribeirao Preto, SP - CEP SERIE: 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
: 14065150 - Fone : 1631021011 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ 6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (FORA DO ESTADO) }{ 135200103458933 06/02/2020 13:11:54 J
[INSCRIGA) S TADUAL [mscmg"i\u ESTADUAL DO SUBST TRIB, ) NP ) b, 08 S
| 797070742119 L ) 20.783.828/0001-70 .- . -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIEZRAZAO SOCIAL | crrienps DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 06/02/2020
[ ENDERECO ‘ _ ‘ ][HAlllRU’DIbTRll 0 ][ CEP }[ DATA DA ENFRA[)AvSAiD/\j
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTL, 3800, ANDAR 5 . ESPIRITO SANTO 32671602 06/02/2020
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL i || 1oRA DA ENTRADASATLA
BETIM 3121388781 - MG 3 s 13:00:00
. e iais.. SR ¢ T
FATURA/DUPLICATA 2 2 e
| |
L )
CALCULO DO IMPUSTO
BASE DE CALCULO 1O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO X ICMS ST VALOR 1) ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.706,00 -
VALOR DO FRETL T ) VALOR DO SEGURO [DEsconTo OUTRAS DESPESAS ) vALor DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.706,00

TRANSPOR FADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL IRI IT: POR CONTA CONKIO ANTT PLACA DO VEICULO || UF ONPLCPI )
- Remetente J
{ NDERECO : ][\m\u P10 ]{UI— }{msum AO ESTADUAL ]
nL ANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO . PESO-LIQUIDO
CAIXA . .

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cop DR < 9 : VLR VLR S VLR ALIQ ALIQ

o N S 1 2 < b
[ PROD DESCRICAO DOS PRODUTO! NCM/SHE CST CFOP UNID QTD UNIT TOTAL BCICMS 1oMs VLRIPI IoMS Pl ]
()()()2 l-m Nylon 10-0 I’I\ 1(} 2 ag Gmm ’u\ Alr amat ex ¢/ ]7 I -1 I‘)‘(Mb \/1I I()’()} _’()74 30061090 040 6102 UN 10,00 270,60 2.706.00 0.00 0,00 0.00 0,00  0.00 }

| RECEBEMOS
&M Jy_/
> .

TESMRAR!A ‘

AEBMG

Pago com o Rectirso
Convénio: Contrato 0143/2017
|Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide

UL DO ISSUN

AO MUNICIPAL }[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][H ASL: DI ( \l C lll O l)() IVSS()N q[\’AL()R I)SE%E)N -

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido N A.F. 120.1401 - Obs. COTACAO PREVIA 32/2019
PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO VENCIMENTO DIA 67/03/2020
DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL. AG 6855-1 C/C 23.169-X
Val Aprox Tributos R$113.63 (4.20%) Federal - Foue 1BPT

RESERVADO AQ FISCO

SIGE Clowd Enissor Fiscal - wwwisigeclowd conn.br
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ChaedeAcesso  NimeroNFe  Versao
35-2002-20.783.828/0001-70-55-001-000.004.161-153.959.874-1 4161 4.00

Dados da NF-¢

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

- Modelo Série Numerc Data de Emissac
2.706,00

55 1 4161  06/02/2020 13:00:00-03:00 06/02/2020 13:00:00-03:00

Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
20.783.828/0001-70 JC Gagliardi Artigos Medicos Ortopedicos e Manutencao ME 797070742119 sp

Destinatario
Inscricdo Estadual  UF

CNPJ Norne / Razao Social
MG

©17.214.743/0012-10 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
' Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
- 0 - Nao se aplica

2 - Operagéo Interestadual 1 - Consumidor final

Emissao

Versao do Tipo de Emissao Finalidade

; . ; Processo : =
0 - com aplicativo do Contribuinte 5«-5-5- e - 1-Normal 1 - Normal

- Processo

' Tipo da Operacao Forma de Digest Value da NF-e

Natureza da Operacao
6102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (Fora do - 1-Saida e i hyBjaSctxZd/sIPEFoHOliIHHw6c=

Estado)

Situacéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Data Autorizacédo Data Inclusao AN
06/02/2020 as 13:12:34

Eventos da NF-e Protocolo
| Autorizagio de Uso 135200103458933 06/02/2020 as 13:11:54-03:00



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BETIM UF: MG Talefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fan:
Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.1401 Data: 06/02/2020

Cod. Fornec.: 3311 Coleta: 120.1176 (Ponto de Ressuprimento) Data: 06/02/20

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: JOACD CESAR

Prazo Entrega: 2 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1PI
Unitério
1) 6049 . NYLON 10 EP 0,2, BIGULHADA AGULHA 3/8 120 UND 22,55 2.708,00 0,00
CIRCULO MICROESPATELADA 0,65CM 200 A 0
MICROMETRO. Obs.: COTAGAO PREVIA 32/2019
(COVIDIEN NP5510)
J&J 7718G
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.706,00 ( DOIS MIL, SETECENTOS E SEIS REAIS )

M inrd da 8Nva wi e

ra3 Cocm*-e
e 1{?6/0) Ja)

De acordo com todas as condigoes.

/ /
Comprador Data Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE - SE

19 aZz&@ I _&M
\, =1 ‘g":\g of 02 20

ﬁssmmaoo denadop\Oy” e
~ de pregas <& N

Pago com 0 Recurso ! & &,;:7 g
Convénio: Contrato 014312017 ;
Pro;pto Gestdo, Op. Exec. Serv Sz"wdp

"MedicWare - 12/02/2020 08:34
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09/03/2020

CAIXA

Int_ernet:::BaNking___ CA-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV .

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5 *

3814 / 013 / 00024091-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

ROGERIO VENANCIO COTA *

R$ 1.790,00

ROGERIO VENANCIO COTA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

09/03/2020 -

09/03/2020 14:47:26

Cédigo da operagcao: 24683577 -
Chave de seguranga: 6AVCS71L1FH3MAOT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m7m
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Razéao Social/Nome

ROGERIO VENANCIO COTA 06933534650

ety PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM.. . . Numero da
= SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA | NFS-e
\' ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 64
"‘(,»si i ot ‘ :
Data & Hora da Emisséo | 02/03/2020 22:37:44 Competéncia 21812020 [ASIGRAR Verificagéo 0GAHCOFJ8
Namero do RPS ho. a4 NES-e suhstinida kogakds Prestagio BETIM - MG

Nome Fantasia

JRG TRANSPORTES LTDA

CNPJ/CPF

30.443.800/0001-48 ‘ Inscrigdo Municipal | 1627660011 ‘Municipio‘

BETIM - MG

Endereco e Cep | BECO IGARAPE ,137 - SAO CAETANO CEP: 32677-678

Razéo Social/Nome

Complemento:

Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais

Telefone:

rogerio.cota8@gmail.com

CNPJ/CPF

17.214.743/0012-10

Inscrigdo Municipal

l Municipio]

BETIM -

MG

Endereco e CEP

Avenida Edmeia Mattos Lazzarotti ,3800 - Jardim brasilia CEP: 32671-602

Complemento:

ICAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3814

IOPERACAO: 013

ICONTA POUPANCA: 24091-0

Valor dos Servigos R$

1.790,00

Telefone:

(31)3539-8296

Pago com o Recursc

Natureza Operagédo

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestde, Op. Exec. Serv. Sauide

e ]

farmacia@cobt.org.br

Valor dos Servigos R$

1.790.00

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributagdo no municipio

-) Dedugbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagao

-} Desconto Incondicionado

5-Microempresario Individual

(-) Retengdes Federais 0,00 (MEI)
Outras Retencgdes Opgéo Simples Nacional j
1- Si
(-) ISS Retido 0,00 . ks a reer () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.790,00 e
« -Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!.
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Certificamos que o matenal/ servigo
| constante deste documento for recebido
ou prestado em perfeitas condigdes.

Amanda MM, Higueitedo L) 1) () WL

|~

(9fe3/2020
e (440113 BIEERAT
Conta: - 50 - C
Durval de Almeida
° Tesoureiro
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