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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

—

Pé4gina 1 de

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/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacgao:

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

2132/ 00000038558-1

JURIDICA

TRES PHARMA DIST E SERV LTDA
26.401.571/0001-21

R$ 3.900,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

24/07/2020

24/07/2020 15:45:52

Codigo da operacao: 00179054
Chave de seguranga: 1XCKL0J3Y02VFCXW

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

24/07/2020



Recebemos de TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME os produtos e/ou servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica
indiceda abaixo. Emissdo: 16/06/2020 Valor Total: R$ 3.900,00 Destinatario: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS

NF-e
GERAIS

0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 322{3_016-300
‘ .

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 9
Nota Fiscal Eletronica
TRES PHARMA 0 - ENTRADA
RUA SIDEROSE, 1060 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO e 1

CAICARAS - CEP: 30775-120

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

BELO HORIZONTE - MG Fone: (31) 3347-9444

Série: 1

N°.: 000.006.300
‘Folha 1/ 1

3120 0626 4015 7100 0121 5500 1000 0063 0011 0688 2586

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ *
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131203712168172 - 16/06/2020 14:34:42 -03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘ CNPJ |
0028516310000 | 26.401.571/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE i
|RAZAOSOCIAL e o - - - o CNPJ/CPF o ‘DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 \ 16/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP “DATA ENTRADA / SAIDA
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - ANDAR 5 ESPIRITO SANTO 32671-602 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA ' SAIDA *
BETIM (31)2555-2452  |MG | |
FATURA / DUPLICATA

Numero 001

Vencimento: 16/07/2020

Valor: RS 3.900,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
3.900,00 702,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST V. TOT TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
i‘ RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
|CARLOS EDUARDO ANTUNES GUIMARAES - EIRELI |0-Por conta Remetente 19.963.187/0001-57
[ENDERECO MUNICIPIO [UF[INSCRICAOESTADUAL
'R LUIZ CASTANHEDE, 715 BELO HORIZONTE IMG| 0023931360059 ‘
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESOLIQUIDO 1
| 3,000| CAIXAS 0,000‘ 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS v -
aleo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP } N | quanm | YROR | YALOR | BCALC NALDR | VALOR: latlo. ) Akl ‘
000362 E_Il:l/)\R/IIGAN 0.3MG/ML FR C/ 3 ML - LEGRAND PHARMA IND. FARM. 30043999 500 |5.102 | UN 300.00 13.00 3.900.00 3.900.00 702.00 Tigo0 |
1 ‘
i 1
Pago com o Recursc f ‘
g Convério: Confrato 014312017 |
; ‘ Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saiide |
| | |
‘ :
|
| |
i
| |
1
'» Erasto Durval de Almeida ‘
X 1° Tesoureiro { 1
/Assinstiira do Tesoureiro / Contador ‘ '
| it B ‘ ) =R | ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: geral.com

ras@aebmg.org.br
Valor Aproximado dos ributos:% 0. B

$0.00

RESERVADO AO FISCO

Gerado por NFE 10 (hips nfe 1)



Certificamos que o material/servm
constante deste documento foi recebidn j

. .| O prestado em perteitas condicoes. |
oy L e o I
Eng"t:?.;a‘/lsS' Assinawura Cl-

% e AL 420 )2R-
y o Assinatura Cl-
Q( 0‘5‘,’0\? ata do Recebimenty: 49 106 190

Cog» N
W% ;.36)% A ¥
ARG
(fﬁvkv S
< \?"‘& AN
(g\ ’E’v‘“\k"‘,‘:y
=

FARMACIA - COBT |
19 /1906 /20 |
DATA ENTREGA ,

€312  43xas
NoCP

NIOY )
NY AF

Figueiredo

gutica
e37135




6/19/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
Chave de Acesso _ NameroNFe  Versdo
- 31-2006-26.401.571/0001-21-55-001-000.006.300-110.688.258-6 = 6300 - 4.00

Dados da NF-e

| Modelo  Série  Namero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Totak-da Nota Fiscal
55 1| 6300  16/06/2020 14:30:35-03:00 i | 3.900,00 \
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
126.401571/000121  TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME 0028516310000 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | MG
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1- Operacéb Interna "1 - Consumidor final ' R “ - 0-Nao se aplica
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0- con; éplicativo do Contribuinte 1 4.7.04.28 ! z 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIA | 1-saida | jibwO112rILIn2BZeCIIDR25GM=
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
 Autorizagao de Uso | 131203712168172 | 16/06/2020 as 14:34:42-03:00 | 16/06/2020 as 14:34:55

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo 7



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 NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.6372 Data: 15/06/2020
Cod. Fornec.: 3373 Coleta: 120.5455 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 12/06/20
Fornecedor: = TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTD CNPJ: 26.401.571/0001-21
Endereco: RUA SIDEROSE, 1060 CEP: 30775-120
CAICARA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3347-9444 Fax: Contato: DORINHA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 120.306576
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
K Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc 1PI
Unitario
1) 8673  BIMATOPROSTA 0,3 % 3 ML FR 300 FR 13,00 3.900,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 3.900,00 ( TRES MIL, NOVECENTOS REAIS )

Ferreirc De acordo com todas as condigoes.

wTOV), P

Data Fornecedor Data

Comprad r

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

Pl[\GUE -SE
] »”
";2/,\.

/Eﬁé =

Pago com 0 Recursc i 7/
Convénio: Contrato 014312017 -

Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saﬂds,!

de Despesas

*MedicWare - 21/07/2020 16:46 Paaina 1/1



Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 29/06/2020 08:55

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

Relatoério Geral do PDC
Pedido de Cotagao : 104532825
Cotacao Mat/Med COTACAO 120- 5455 OFTALMO

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

lcm: .

iCreuza

 [12/06/2020 14:28:27

 [15/06/2020 10:00:00

 [adefnir

[Pabica
Fornecedor: { Tres Pharma Ditribuidora E Servicos Ltda
Status do Ttem: [ Pedido confirmado
s
. for Faturamento |, Validade da Condicdesde | : 5
B mecegor ~ Minimo Fiaso o Enlregn | Proposta Pagamento | ,°
| Tres Pharma Distribuidora E Servicos
‘ Ltda
CNPJ: 26.401.571/0001-21
BELO HORIZONTE - MG 1 dias apds
Eifl Carlss Rodrigues R$ 200,0000 confimacie 18/06/2020 30/45 ddi CcF
(31) 33479444
televendas02@trespharma.com.br
BIMATOPROSTA 0,3 % 3 B _ Quantidade _ e
ML FR Fomecedor |, o1 ValrTotal = por  Fabrkante = Embabgem Comentdrio  Situacio
Cédigo: 8673 , Embalagem , .
Quantidade: 300 Unidade ggLF‘:)GFQML Confirmado
Marcas Tres Pharma GLAMIGAN CTFR Creuza Lima
Preferidas: Distribuidora E R$ 13,0000 R$ 3.900,0000 1 r Ferreira
? Servigos Ltd GERMED el 15/06/2020
Informacbes de Uima igos Ltda GOTX 3 106/
Compra ML 14:22
09/05/2019 SOMAIMG gnmg);rg{sm
SOMA/MG PRODUTOS !
PRODUTOS R$ 13,0000 R$ 3.900,0000 24 3ML (G) UNIDADE
Fornecedor: HOSPITALARES pke
HOSPITALARES © LTDA 4
LTDA GEOLAB
BIMATOPROSTA BIMATOPROSTA
. 0,3MG/ML FR 0,3MG/ML
Marca: 3ML (G) (C(?L‘:;ig&;’“
GEOLAB,
GEOLAB Global Hospitalar ggLMOGr-lr ET LEGRAND
Importagao E GLAMIGAN, PHARMA
Preco 15,3000 Comercio Ltda ~ R¥ 13,3486 R$ 4.004,5800 ! GERMED g%gLeAng INDUSTRIA
Unitario: Me 30 FARMACEUTICA
Quantidade: 300.0 LTDA
1, VALIDADE:
Aananr 06/02/2022
SOMA/MG CAIXA COM: 1
PRODUTOS
Fornecedor: | )SpITALARES = Comercial ggL"gG’_f:'éT
LTDA : g;"crg;ise Ltga R$ 16,2900 RS 4.887,0000 1 ggg;%pkosm, FR GOT
GLAMIGAN, LoMG PLAS OPC X
Marca: GERMED ) 3 ML

PHARMA
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Internet::::Bank:ing C-AIXA Pagina 1 de 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente -
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0513 / 00000049891-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TECNOMED COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNP3J: 66.345.364/0001-11
Valor: R$ 3.153,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao:
Histoérico:
Data de débito: 24/07/2020
Data / Hora da operacao: 24/07/2020 15:50:53
Codigo da operacdao: 00181013
Chave de seguranga: GUG6RLX8AQ2Q9TYV3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 24/07/2020



RECEBENMOS DE TECNOMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
CLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2020 VALOR TOTAL: R$ 3.153,00 DESTINATARIO: Associacao Evangelica Beneficente De Mg - Av
Cdmera " latos Lazzarotti, 3800 5 Andar Espirito Santo Betim-MG

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.004.945
‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TECNOMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PATROCINIO, 446
CARLOS PRATES - 30710-140
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: (000031) 3272

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
3120 0666 3453 6400 0111 5500 1000 0049 4510 0005 7587

0 - ENTRADA ’T\
1 - SAIDA =
-5979 N°. 000.004.945
f Série 001
Folha 11

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

[NATUREZA DA OPERACAO

5102 - Saida Merc. Dentro Do Estado

TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131203721723496 - 24/06/2020 09:59:46

INSCRIC AO ESTADUAL INSCRI(‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0627786790062 66.345.364/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Associacao Evangelica Beneficente De Mg I 17.%;:1.743/0012-10 24/06/2020

FNDERECO

BAIRRO / DISTRITO

[DATA DA SAIDA

Av. Edmeia Matos Lazzarotti, 3800 5 Andar Espirito Santo 32671-602 |

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNS(‘RICAO ESTADUAL %HORA DA SAIDA
Betim MT (00) 0000-0000 0627786790062 |

FATURA / DUPLICATA

Num 001

Vene 24/07/2020|

Valor  R$3.153,00) -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS

567,54‘

BASE DE CALC.ICMS S.T

}\/ALOR DO ICMS SUBST

iV.—\LOR IMP_ IMPORTACAO  [VALOR DO PIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9

3.153,00 0,00/ 0,00, 0,00, 20,4 ~3.153,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO 10UTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
z, 0,00/ 0,00/ 0,00, 000/ 0,00/ 94,59 3.153,00 +
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ‘(‘NPJ / CPF
O PROPRIO (0) Emitente ]
ENDERECO MUNICIPIO |UF UNSCRI('AO ESTADUAL
| |
QUANTIDADE  |ESPECIE TMARCA NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
2400 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
- B ; ; . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ
€ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL | ICMS TeME B | ICAs ALIQ 1P
5012 Cateter Nasal Tipo Oculos 90183929 | 100 | 5102 | Un 300.00000 09200 276,00/ 276,00 49.68] [18.00
2002 Seringa Descart 01 M1 Ca ~ | 90183111 | 100 | 5102 | Un 600,0000|  0,1700| 102,00, 102,00 1836 | 18.00
7004 Mascara Tripla C Elastico 63079090 | 000 | 5102 | Cx 1,5000 1,8500 2.77500} 277500 499,50 | 18.00

jgiodze 24 103

| 204

_

N50-5

L Loon. Yedead
/ .

.,,' Erasto Ii)urval hlm% ‘
ra 21 ( | ‘ |
do T elro / Contado A ; | ; z ‘
[S40 oo [ Conmdr n | | |
=T ] | |
| N
| ' Pago com o Recurso
| Convénio: Contrato 014312017
- Projeto; Gestéo, Op. Exec. Serv. Saiide
? : |
L | |
‘ | | | ‘ ‘
[:\”[’)()S ADICIONAIS B | '

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario

[RESERVADO AO FISCO

“Impresso em 1407 2020 13:25.43
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20/07/2620 Portal da Nota Fiscal Eletronica
Chave de Acesso . - Namero NF-e Verséo
1 31-2006-66.345.364/0001-11-55-001-000.004.945-100.005.758-7 4945 - 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Nimero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Totalkda Nota Fiscal
55 1 4945  24/06/2020 00:00:00-03:00  24/06/2020 00:00:00-03:00  3.153,00 °
Emitente
CNPJ Nome / Raz&o Social Inscricdo Estadual  UF
66.345.364/0001-11  TECNOMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI | 0627786790062 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
17.214.743/0012-10 A Associacao Evangelica Beneficente De Mg ' | o MG
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Ihfefna 0 - Normal v ' 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emisséao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte  2020A 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
5102 - Saida Merc. Dentro Do Estado ~ 1-Saida 58vchFK22E223uAIGkRSv2qWHc:
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacé@o Data Inclusao AN
Autorizago de Uso 131203721723496  24/06/2020 as 09:59:46-03:00 ~ 24/06/2020 as 10:03:13

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: E_LMEIA 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: 120.6685 (Revisada) Data: 23/06/2020
Cod. Fornec.: FB271° Coleta: 120.5627 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 18/06/20
Fornecedor: TECNOMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR CNPJ: 66.345.364/0001-11
Endereco: PATROCINIO, 446 CEP: 30710-140
CARLOS PRATES Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3272.5979 Fax: Contato: AIDE 9.9983-8375
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 120.325244
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descricao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 1216 SERINGA DESCARTAVEL 1ML S/AGULHA 600 UND 0,17 102,00 0,00
-OBSERVAR SE A GRADUACAO E EM Obs.:
UNIDADES ) ;
E SE NAO APRESENTA RESIDUO DE
MEDICAMENTO.
2) 5286 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ BFE 1500 CX 1,85 2.775,00 0,00
98,8% DE RETENGAO BACTERIANA. COM  (ypc .
TIRAS/ELASTICO. CAIXA COM 50 UNIDADES. -
3) 1193 CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO 300 UND 0,92 276,00 0,00
OCULOS Obs.:

Desconto Comercial:

0,00
Valor Total:

/
[
{

AF autorizada por: CFERREIRA

3.153,00 ( TRES MIL, CENTO E CINQUENTA E TRES REAIS )»

T
|
|

dos Santog
% Snier DL DA ,t/fﬁhz 271041 2
& z

Jozé Geralq

De acordo com todas as condigoes.

/ /

Data / G*J[réncia Data Fornecedor Data
7
1. Via=Fornecedor 2. Via Uontas a Pagar 3. Via - Recebimento/Aimoxarifado
/ |
PAGUE - SE |
=0 | O AZCANE
LT 00 | RGN
(/’ — ‘ &‘.6\:0]\‘0 Pago com 0 Recurse &S PREVISTO
W 20O x = 10
Seinafura do Ord ECA ; 4312017 S NO ORGAMEN'
—_|PhsSinatura do p@@ ?@ Convénio: Contrato 0143/20 SR e Ay

Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

2

@Q%L¥¥5§

“MedicWare - 09/07/2020 16:22

Paaina1/1



Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 08/07/2020 16:41

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 : 104793450
Cotacao Mat/Med COLETA 120-5627 OFTALMOLOGIA

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Normal

{|Creuza

19/06/2020 10:15:32

: 1/22/06/2020 09:00:00

| |A definir

FATURAR NO CNPJ 172147430012-10 Enderego para entrega : Avenida Juiz Marco Tulio Isaac, 1500, Chacaras . Betim ( Em frente ao
shopping Monte Carmo). Lé eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thayane.

{[FATURAR NO CNPJ 17214743/0012-10 - Enderego Entrega : Avenida Juiz Marco Tulio Isaac, 1500, Chacaras . Betim ( Em frente ao
shopping Monte Carmo). L4 eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thayane.

_||Pablica

Fornecedor:

Status do Item: Pedido confirmado v

Tecnomed Comércio de Produtos Hospitalares Ltda - Me

- Observacdes

Tecnomed Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda - Me
CNPJ: 66.345.364/0001-11
BELO HORIZONTE - MG
Aide Borges Pierini
(31) 3272-5979
tecnomed.bh@bol.com.br

R$ 1.000,0000

2 dias apés
confirmacao

25/06/2020

45 ddl

CIF

Mais informactes

. Prodse = . ~_Respostas .

S\ canRnASALY] || Bl Paco | Geewmee e im0
| OXIGENIO TIPO OCULOS -  Fornecedor . ;5.  ValorTotal  por  Fabricante  Embalagem Comentario Situacio
: UNIDADE s 2 e Embalagem @ i .

Cédigo: 1193 Tecnomed CATETER NASAL Confirmado
Quantidade: 300 Unidade Comércio de P/OXIGENIO Creuza Lima
" ACETTR Produtos R$ 0,9200 R$ 276,0000 1 NR.18 UN MARKMED Ferreira

archs Hospitalares EMB.P.G.C., 23/06/2020
Preferidas: ALTERNATIVAS | 442" me EMBRAMED 13:57

Informagbes de Uitima BIOHOSP

Compra '\ PRODUTOS
e 5 QESPIT ALARES ~ R$0,9200  R$ 276,0000 1 CREMER UN - -
! . Medicamental
Faliacntag Hospitalar Ltda g;g)f(sggNIOTIPo
Marca: MEDSONDA HDL Logistia R$0,9410  R$ 282,3000 20 OCULOS 1,40M  CX -
Hospitalar Ltda

Preco 0.7500 C/20 UN 490121,
Unitario: ! EMBRAMED
Quantidade: 50.0 CATETER

01/06/2020 Difarmig Ltda R$0,9700  R$ 291,0000 20 gébﬁ%"go TIPO ot _

Fornecedor: Medi;amental EMBRAM'ED
Hospitalar Ltda QUALITY
Marca: MEDSONDA COMMERCE %JC%ECRU%(S)XI
™ | DISTRIBUIDORA  R$ 1,0200  R$ 306,0000 10 PCT -
'e_9°' . 0,7500 HOSPITALAR PCT C/10 UNID,
Unitario: ! ] LTDA MARK MED
Quantidade: 10.0 )
Comercial R$ 1,0200  R$ 306,0000 20 CATETER NASAL  PC -
| 30/04/2020 Cirdrgica P/OXIGENIO TIPO
' Fornecedor: DCB - Rioclarense Ltda OCULOS PCT
L -MG C/20UN, BIOBASE



Distribuidora
CirtGrgica
Brasileira Ltda
CATETER NASAL
TIPO OCULOS,
MEDSONDA

Marca:

Preco
Unitario:

Quantidade: 40.0

0,6800

- CirGrgica

Fernandes -
Comércio de
Materiais
Cirurgicos e
Hospitalares
Ltda

R$ 1,1960 R$ 358,8000

Procifar
Distribuidora
Ltda

R$ 1,4880  R$ 446,4000

Intensivemed
Importagdo e
Comércio Ltda

R$ 24,0000 R$ 7.200,0000

100

foyomed pPC
CREMER S.A -
CANULA NASAL

PARA 1
OXIGENOTERAPIA

FR 06, SILMAG

CATETER
OXIG TIPO
OCULOS -
EMBRAMED
CREMER S.A

16

MASCARA DESC TRIPLA C/
BFE *COM TIRAS * CX C/
50 UNIDADES
Cédigo: 5286

Quantidade: 1500 Unidade
Marcas SOMENTE COM
Preferidas: TIRAS
. Informagoes de Ultima
i Compra
17/03/2020
BNT BUSINESS
. DISTRIBUIDORA
| Fornecedor: | opITALAR
i LTDA
MASCARA
. TRIPLA C/TIRAS
Marea: BRANCA PCT
C/50, ANADONA
Prego
Unitario:  ~1000
Quantidade: 12000.0
16/03/2020 ?
Stock Med
Fornecedor: Produtos Medico
hospitalares Ltda
MASCARA CIR
TRIPLA C/TIRAS
Marca: CX/50 ANADONA
(214),
ANADONA
. Prego
Unitario: 42800
Quantidade: 4000.0
17/02/2020
SOMA/MG
. PRODUTOS
Fornecedor: |\ cprTALARES
LTDA
MASCARA
TRIPLA TIRAS
Marca: 3§A CX C/50
DESCARPACK,
descarpack
Preco
Unitario: 0,250

Quantidade: 15000.0

Tecnomed
Comércio de
Produtos
Hospitalares
Ltda - Me

Dbv Comercio
de Material
Hospitalar
Ltda - Me

R$ 2,9000  R$ 4.350,0000

Sogamax-
Distribuidora
De Perfumaria
Ltda - Me

R$ 3,1000  R$ 4.650,0000

Pharma Star
Comercio De
Medicamentos
Ltda-Me

NEVE
PREMIUM
INDUSTRIA E
COMERCIO
DE
PRODUTOS
CIRURGICOS
LTDA

R$ 7,9000 R$ 11.850,0000

R$ 55,0000 R$ 82.500,0000

Drl Comercio
Importacao E
Exportacso
Eireli

R$ 69,5000 R$ 104.250,0000

R$ 1,8500 RS$ 2.775,0000

50

50

Mascara
tripla c/
tiras,
Descarpack

Mascara de
protecao facial
com clipe
nasal em SMS,
Piong
MASCARA
DESC. TRIPLA
AZUL C/ CLIPS
E ELAST C/50
UN, JOC
BRASIL

MASCARA

DESCARTAVEL
DE PROTECAO
N95 - CHAZAK

MASCARA
DESCART.
TRIPLA
C/TIRAS
C/CLIPES
NASAL PCT/50
, NEVE
PREMIUM

MASCARA
CIRURGICA

TRIPLA
DESCARTAVEL CAIXA
CoM

ELASTICO,

LUVIX

pacote

PCT

Unidade

Pacote

NEVE

MASCARA

DESCARTAVEL
DE PROTECAO
N95 - CHAZAK

mascara tripla
marca e
fabricacao
neve registro
da anvisa e
laudo bfe

Situacdo

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
23/06/2020
13:57

20

- SERINGA DESCARTAVEL

i Cédigo: 1216
- Quantidade: 600 Unidade

- Marcas
. Preferidas:

i 15/06/2020
 Fornecedor:

 Marca:

1ML C/ AGULHA -
UNIDADE

Informacoes de Ultima
Compra

Tecnomed
Comércio de
Produtos
Hospitalares
Ltda - Me

MASCARA DE

Tecnomed

. Comércio de
. Produtos
. Hospitalares

R$ 0,1700 R$ 102,0000
Ltda - Me
Drl Comercio

Importacao E
Exportacso Eireli

R$ 0,1860 R$ 111,6000

Global Hospitalar
Importagédo E
Comercio Ltda
Me

R$ 0,1864 R$ 111,8400

100

500

1000

MASCARA DE
PROTECAO
N95 PFF2
DESCARTAVEL,
DESCARPACK

X

SERINGA
INSULINA 1 ML
COM AGULHA
13X3,8, SR

INJEX

CAIXA

Unidade

DESCARPACK

SERINGA DESC
1ML C/AG. FIXA
13X4,5 L. SLIP
26G CX C/ 1000
INJEX

Embalagem Comentério  Situagio

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
23/06/2020
13:57
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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: gggébl()zoolgc)%gg‘?%'ﬂzgy B1368.170009 5

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

Coédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
Nome/Razdo Social: CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CPF/CNPJ: 61.418.042/0001-31

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

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

Data do Vencimento: 25/07/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 27/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 1.085,24

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.085,24

Valor Pago (R$): 1.085,24

Data/hora da operagao: 27/07/2020 15:03:04

Codigo da operagao: 009699866
Chave de segurangca: A74SAR6SYS2996KL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes 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 27/07/2020



Segunda Via

W&l Banco Itad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
25/07/2020

Beneficiario

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI CNPJ 61.418.042/0001-31

Agéncia/Cadigo Beneficiario
2935/13691-7

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 3

D6

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
26/06/2020 1229505-01 DV N 26/06/2020 112/09048664-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.085,24

(-) Descontos/Abatimento

PROTESTAR APOS TRES DIAS DE VENCIMENTO
COBRANCA ESCRITURAL.

1

(+) Mora/Multa

\

(=) Valor Cobrado

.

Pagador. ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
Endereco: AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 AND 5

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  017214743001210
32671-602 ESPIRITO SAN  BETIM

MG

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.12093 04866.412937 51369.170009 5 83270000108524

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 25/07/2020
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

CIRURGICA FERNANDES COM MAT ClI CNPJ 61.418.042/0001-31

2935/13691-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/06/2020 1229505-01 DV N 26/06/2020 112/09048664-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.085,24

Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 1,09 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

PROTESTAR APOS TRES DIAS DE VENCIMENTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(:

) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE

Enderego: AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 AND 5 *
Beneficiario Final:

32671-602 ESPIRITO SAN

CNPJ/CPF  017214743001210

BETIM MG

IR AT

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica
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14/07/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

EE
Chave de Acesso . ) Namero NF-e Versao
35-2006-61.418.042/0001-31-55-004-001.229.505-125.277.474-5 1229505 4.00
Dados da NF-e

Modelo  Série  N(mero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da-Nota Fiscal

55 4 1229505 25/06/2020 12:47:13-02:00 1.085,24 '
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

61.418.042/0001-31 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO;LTDA 623112422119 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF

17.214.743/0012-10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS ‘ MG

Destino da operacao

GERAIS

Consumidor final

Presenca do Comprador

2 - Operagéo 1- Cdnsumidor ﬁhal 9 - Operag&o néo presencial
Interestadual c ; : .~ (outros) )

Emisséo

Processo Versao do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 5.0 1 - Normal :

Natureza da Operagao
VENDA

Tipo da Operacao
1 - Saida

Forma de Pagamento

1 - Normal

Digest Value da NF-e

bDcYWnB5amsbK8xBdybQtG3D0Ss=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e

Data Inclusao AN

11:09:59-03:00

Protocolo Data Autorizacéo
Autorizagao de Uso 135200520167567 = 25/06/2020 as 25/06/2020 as 12:04:30
P 11:565:22-03:00
CT-e Autorizado (Orgao Autor: SP) - 891202038344556 = 25/06/2020 as 25/06/2020 as 23:05:05
23:05:05-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) 891202058079451 = 27/06/2020 as 27/06/2020 as 02:46:27
02:46:27-03:00
MDF-e com CT-e Cancelado (Crgéo Autor: AN) 891202058186091 27/06/2020 as 27/06/2020 as 03:02:12
03:02:12-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) 891202058481167 27706/2020 as 27/06/2020 as 03:47:30
03:47:30-03:00 i
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891202065025796 = 27/06/2020 as 27/06/2020 as 16:38:15
e - . © 16:38:15-03:00
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e 891202065998981 = 27/06/2020 as 27/06/2020 as 19:21:27
(Orgao Autor: SP) ’ ‘ i ~19:21:27-03:00 -
Registro Paééagem Automatico MDF-e com CT-e 891202066594440 27/06/2020 as 27/06/2020 as 21:31:04
(Orgao Autor: SP) . 21:31:04-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891202081059931  29/06/2020 as 29/06/2020 as 11:09:59

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

11



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

Fax:

Enviar XML da NFE
nfe@aebmg.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.6679 (Revisada) Data: 23/06/2020

Céd. Fornec.: 213 Coleta: 120.5627 (Solicitagcao para Ressuprimento) Data: 18/06/20

Fornecedor: CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIRURGICOS CNPJ: 61.418.042/0001-31

Enderego: ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y-TAMBORE CEP: 06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Cidade: (11)4152.0541

Fone: 3198318 6814 Fax: Contato: IZABELLA / WILDER

Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 120.325244

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

't codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 1142 FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M. 144 UND 2,80 403,20 0,00
APROVADA: CREMER E 3M. Obs.

2) 7517  ELETRODO DESCARTAVEL (UNIDADE) 600 UND 0,26666 160,00 0,0 0,00
MARCA APROVADA HE: 3M, CONVIDIEN ¢ .

3) 2672 INTEGRADOR QUIMICO 2000 UND 0,26102 522,04 0,0 0,00
REF 1243 A B

Desconto Comercial:

0,00
Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

1.085,24 ( UM MIL, OITENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS )

De acordo com todas as condicoes.

[ /

K ivi G5
QL
. Sonpir

Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

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

PREVISTO

NO CRGAMENTO

()

t

X

2106 1AL

*MedicWare - 09/07/2020 16:35

Paaina1/1



L. SSRLLSRMER
Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 08/07/2020 16:26
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 Cotagdo : 104793450
Cotacao Mat/Med COLETA 120-5627 OFTALMOLOGIA
Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal s
Contato: .. |creuza
se  [19/06/2020 10:15:32
 [22/06/2020 09:00:00
amento:  |adefir
[rermos e Condicoes:
|cotagge: -  |pibka
Fornecedor: l Cirtirgica Fernandes - Comeércio de Materiais Cirurgicos e Hospitalares Ltda
Status do Ttem: ! Pedido confirmade
Cirtirgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirurgicos e Hospitalares Ltda
CNPJ: 61.418.042/0001-31
SAO PAULO - SP 2 dias apds
Web Service Cirgica Fern R$ 1.000,0000 ok 25/06/2020 30 ddi CF
(11) 4152-0544
informatical @cfernandes.com.br
Mais informactes
Produto
ELETRODO DESCARTAVEL g
(UNIDADE) Fornecedor Situacdo
Codigo: 7517 LR L
" 600 Cirdrgica
Quantidade: Unidade Fernandes - Confirmado
MEcas Comércio de Creuza Lima
Praferkias: Materiais R$ 0,2667 R$ 160,0000 30 skintact PT Ferreira
C Cirurgicos e 23/06/2020
Fornecedores nao Hospitalares 13:57
homologados na instiuicao; Ltda
Informacoes de Ultima  DCB -
Compra Distribuidora ELETRODO ECG
S Crirgica R$ 0,2800 R$ 168,0000 50 ESPUMA GEL, PCT
£ . Brasieira Ltda SOLIDOR
Cirurgica
Fisnmydes MEDITRACE 200
Comérco | CM Hospitalar PACOTE 100
8 rornecedor:  de Materiis Sa. R$ 0,2875 R$ 172,5000 100 PCTE 100 REF e -
Cirurgicos e 31050522,
Hospitalares MEDITRACE
Ltda Help Farma ELETRODO DESC
. Produtos ADULTO
Marca: kintact
arca o SKiac Farmcéutcos ¢ /2900 R$ 174,0000 50 DESCARPACK, X
Prego Unitario: 0,2692 Ltda 2 DESCARPACK
Quantidade: 90.0 Dupatri
29/04/2020 Hospitalar ELETRODO DESC.
o Comercio, C/50 REF.BRQ
::Zrurgra Importacao e R$ 0,2900 R$ 174,0000 50 2223/2228 - 3M, CX
ernandes -
. Exportacao 3M
Comeércio Ltda
Fornecedor: de Materiais
Crurgicose Afalgosltda  R$0,2911 R$ 174,6600 1 DESCARPACK Unidade
Hospitalares

Ltda



Vera Cruz ELETRODO PARA
Distribuidora De MONITORACAO
Produtos R$ 0,4000 R$ 240,0000 CARDIACA PCT -
Hospitalares ADULTO PCT 50,
Ltda DESCARPACK
SOMA/MG ELETRODO BRQ
PRODUTOS 2223 P/ MONIT - R
HoSPITALARES ¢ 04300 R$ 258,0000 SCC/50 -3, 3M, 0
LTDA 3M
FITA PARA AUTOCLAVE | o o -
19MMX30M (CREMER OU ~ Fornecedor Embalagem Comentario Situacio
3M) - UNIDADE o i : :
Codigo: 1142 Cirtirgica
. 144 Fernandes - Confirmado
Quantidade: .. . Comércio de Creuza Lima
Maicas CREMER M.ater?ns R$ 2,8000 R$ 403,2000 48 EUROCEL RL - Ferreira
Preferidas: ouU 3M Clrurgicos.e 23/06/2020
) o . g Hospitalares 13:57
Informagdes de Ukima Ltda B
st Comp_m i Dupatri Hospitalar
feiA0Ie03 Eomerco, R$3,5500  R$ 511,2000 1 SICAD UNDADE - -
Nexomed Importacao E
Fornecedor:  Hosptabr ~ CXPortacao Ltda.
LTDA FITA
FITA CREPE , AUTOCLAVE
AC CM Hospitalar S.A. R$ 3,8700 R$ 557,2800 1 19X30 CREMER UNI-CX C/48 - -
Hpoca 19MMX30M, 162486,
POLITAPE CREMER
= , FITA
Prego Unitario: 2,3919 X
i ESSL ;:gftftga R$4,2800  R$ 616,3200 1 AUTOCLAVE ~ PACOTE :
Quantdade; ) 1‘80t0 P 19X30, CREMER
16/07/2019 FITA
cM AUTOCLAVE
Fornecedor: Hospitalar 19X30
SA. Global Hospitalar mg:x;z
FITA Importagdo E R$ 4,7994 R$ 691,1136 b MISSNER Unidade LTDA =
AUTOCLAVE = Comercio Ltda Me
19X30 VALIDADE:
Marca: 03/09/2022
CREMER CAIXA COM:
162486, 1 :
CREMER
Prego Unitario: 3,6500 ity il
quentidsder 960 HOSPALARES RS 48500 RS 698,4000 1 CREMER N - -
- 20/05/2019 SA
™ FITA
Fornecedor:  Hospitalar ‘raica Prihies AUTOCLAVE
SA. crurgkaPIhero ps4,9000  R$ 705,600 1 19MMX30MT L s
162.486,
FITA
AUTOCLAVE CREMER
" 19X30 FITA
rca CREMER AUTOCLAVE
162486, Difarmig Ltda R$ 5,3400 R$ 768,9600 1 19X30 UNI
CREMER REF.162486,
Prego Unitario: 3,8000 CREMER
% 3 FITA
Quantidade: 96.0 QUALITY AUTOCLAVE
COMMERCE TAM 19MMX30M
DISTRIBUIDORA R$ 5,3500 R$ 770,4000 1 RL -
CXC/48-
HOSPITALAR
LTDA MISSNER,
MISSNER
FITA
AUTOCLAVE
Cremer S.a R$ 5,5440 R$ 798,3360 1 CREMER UNIDADE = &
19mmx30m CX
48UN, cremer
Medical Suture FITA
Comércio de AUTOCLAVE
Materal Hospitabr R 217000 R$ 3.124,8000 1 3M : 18MMX 55M
Ltda 1322 3M
FITA COMPLY
Comercial 1322 IND. QUM
Cirurgica VAPOR C/1UN
Rioclrense Ltda - R$ 26,0000 R$ 3.744,0000 1 18MMX55M PACOTE -
MG HB004549901,
3M
FITA
ADESIVA
Procifar AUTOCLAVE
Distribuidora Ltda R$ 27,4554 R$ 3.953,5776 1 3M HOSPITALAR - COMPLY
1322 -3M
3M

HOSPITALAR



11

INTEGRADOR QUIMICO
CLASSE 05 - UNIDADE
Cédigo: 2672
Quantidade: 2000 Unidade

Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

Informacdes de Ultima
Compra
18/07/2019

Crurgica
Fernandes -
Comeércio de

Fornecedor: Materiais
Crurgicos e
Hospitalares
Ltda

Marca: kims

Prego

Unitario: 93290

Quantidade: 175.0

08/02/2019

Tecnomed
Comércio de

Fornecedor: Produtos
Hospitabres
Ltda - Me
INTEGRADOR
QUIMICO
CLASSE 5
VAPOR

250UNID,
STERICONTROL

Prego
Unitario:

Quantidade: 8000.0
13/11/2018

0,4800

Comercial
Cirurgica
Rioclarense Ltda
- MG
INTEGRADOR
QUIMICO
VAPOR CLASSE
Marca: 51T26-1YS
REF2134
C/200UN,
TERRAGENE

Fornecedor:

Preco
Unitario:

Quantidade: 2000.0

0,5100

Cirurgica
Fernandes -
Comércio de
Materiais
Cirurgicos e
Hospitalares
Ltda

Difarmig Ltda

Tecnomed
Comércio de
Produtos
Hospitalares Ltda
- Me

Jc Gaglardi
Artigos Médicos
Ortopédicos E
Manutengdo - Me

Equipex

. Comércio de

Materiais Médico
Hospitalares Ltda
Dupatri
Hospitalar
Comercio,
Importacao e
Exportacao Ltda

. Medical Suture

Comeércio de

. Material

Hospitalar Ltda

Comercial
Cirurgica
Rioclarense Ltda
- MG

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Procifar
Distribuidora
Ltda

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

R$ 0,26102

R$ 0,3574

R$ 0,5280

R$ 0,5500

R$ 0,5500

R$ 0,7460

R$ 0,7700

R$ 0,9540

R$ 1,0370

R$ 1,0854

R$ 1,1000

R$ 522,0400

R$ 714,8000

R$ 1.056,0000

R$ 1.100,0000

R$ 1.100,0000

R$ 1.492,0000

R$ 1.540,0000

R$ 1.908,0000

R$ 2.074,0000

R$ 2.170,8000

R$ 2.200,0000

250

250

10

200

250

500

500

500

500

kims

INTEGRADOR
QUIMICO VAPOR
CLASSE-5 ,
MAXXIMED

INTEGRADOR
QUIMICO
CLASSE 5
VAPOR
INTEGRAPH
CI-101
250UNID,
STERICONTROL

Integrador
Quimico Classe 5
Integron,
Terragene SRL

INTEGRADOR
QUIMICO
P/VAPOR -
CLEAN TEST

3M

3m

INTEGRADOR
COMPLY
P/VAPOR 1243A
C/S500UN, 3M

INTEGRADOR
QUIMICO
COMPLY
P/VAPOR 1243 A
SC C/500 - 3M,
3m

INTEGRADOR
QUIM. P/ VAPOR
1243A
C/500-REF
H0001931031,
3M

3M DO BRASIL

cX

caixa

PACOTE C/
500

PACOTE

sc ¢/500

UN

ATTEST
INTEGRADOR
QUIMICO
COMPLY A
VAPOR 1243
3M3M

INTEGRADOR
QUIM. P/
VAPOR
1243A
C/500-3M 3M
HOSPITALAR

 Embakgem Comentério Situagso

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
23/06/2020
13:57




[ ntEr net:::BankIng....CAIXA Pagina 1 de 1

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 -

Representagdao numérica do coédigo de barras: 90190.00009 01.723.531008 00008.700171 6

83280000055200
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS

EIRELI

Nome/Razdo Social: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS
EIRELI

CPF/CNP3J: 10.461.807/0001-85

Beneficiario Final

Nome/Raz&o Social: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS

EIRELI
CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAI
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: 26/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 552,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 552,00
Valor Pago (R$): 552,00

Data/hora da operagdo:  27/07/2020 15:05:17 g

Codigo da operacao: 009703978
Chave de seguranga: 1WONXIKCXYXZR52X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes 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 27/07/2020



BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

Recibo de Entrega

gBANCODOBRASILIOM -9 00190.00009 01723.531008 00008.700171 6 83280000055200

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E - CNPJ: 10.461.807/0001-85

Agéncia / Codigo do Beneficiario

01229-7/ 127458-9

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Numero

Recebi(emos) o boleto
com essas caracteristicas.

; Assinatura

ASSOCIACAO EVANG BENEF DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/001 1‘0 1723531 00000087(_)0
Data de Vencimento Nr Documento Especie \ eda Valor do Documento
26/07/2020 020309 DM $ 562,00

Data da Entrega i Nome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto nosite bb.com.br

Recibo do Pagador

%BAN(:ODOBRASIL\OM-s 00190.00009 01723.531008 00008.700171 6 83280000055200

g Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome 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

z Nosso-Numero Nr Documento ;

1723531000000870 §020309

P ba(a ; \}er;:imen{o ;

26/07/2020

Valor do Documento

§(=) Valor Pago |

552,00
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

§ Uso do Banco § Carteira g Espécie g Quantidade

17/19 R$

§ Valor

Agencia / Codigo do Beneficiario

01229-7 / 127458-9

Data Processamento

26/06/2020

Especie DOC

Instrucoes de Responsabilidade do Beneficiario

Protesto..: 3 dias uteis a partir do vencimento

DM

Data do Documento

26/06/2020

Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

|
| {#) Juros / Multa
|

|

(=) Valor Cobrado

o mecanica ou acompanhado do recibo |
banco

Recebimento através do chequen®do banco
Esta quitacdo so tera validade apos o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

Autenticagdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9|

; Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

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

00190.00009 01723.531008 00008.700171 6 83280000055200

; Data de Vencimento

26/07/2020

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

% Data do Documento ; Nr do Documento Espécie DOC Aceite § Data Processamento Nosso-Numero

26/06/2020 020309 § DM § N g 26/06/2020 17235310000008700
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade ; Valor (=)Valor do Documento

i ; 17719 z R$ i 552,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario

Protesto..: 3 dias uteis a partir do vencimento

(-) Desconto/Abatimento

(+)JﬁrosMuna

(=)Valor Cobrado

|
|
|
|
|
|

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

Sacador / Avalista

AN NAT AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



{

\ Recebemos de PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissao: 26/06/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS Valor Total: 552,00 NF-e
| N° 000.020.309
| DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
|

PHARMEDICE MANIPULACOES pocDANFE. I |

ESPECIALIZADAS EIRELI Nota Fiscal Eletronica H IIIIN ‘ mlm ’I "H H ’ I " ‘ Hlll H H ||
0 - ENTRADA E
: CHAVE DE ACESSO
RUA MONTE ALEGRE, 208 - SERRA - BELO HORIZONTE - MG - | | - SAIDA 3120 0610 4618 0700 0185 5500 2000 0203 0914 7637 9962
CEP: 30240-230 N° 000.020.309
Fone: Série 002 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS 131203725537915 / Data de autorizacdo: 26/06/2020 17:24:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF e
0010984930094 10.461.807/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO i
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS . 17.214.743/0012-10 26/06/2020 ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 26/06/2020 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX lNSCR[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
BETIM MG | (31)2139-9349 17:23:34
CALCULO DO IMPOSTO
2 ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~ _
552,00 99,36 0,00 6,00 132,72 (24,04 %) 521,50
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
I 30,50 0,00 0,00 0,0 0.00 552.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTH
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. "
PRO[[))UTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISE. | “CST: | GFOP! [UND: ) 1QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC.ICMS |  ICMS IPI) oMs | 11
0007/072209-0 | CARBACOL 0,01%-2ML AM 1UN - LOTE: 0007/072209-0 - 30039099 | 000 |5102 [UNID| 50,0000 10,43 0,00 521,50 552,00 99,36 0,00 [18,00]0,00
FAB: 26/06/2020 - VAL: 26/06/2021 - C. AGREGACAO:

PAGUE +SE

~ o
' o |
7&02 ‘ Z@ &LS‘ *
< /:,.\9\?:& (3:\“6 ,
Assinatara do QidgRadot 3

P = espe!

S

Pagp com o Recurso
Convenia: Contra{o 014312017 ‘
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Sery. Saude

DADOS ADICIONAIS

|
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
BOLETO 30 DIAS | OC: 104793450.1 | Gentileza realizar conferencia dos produtos e suas quantidades informadas neste documento. Caso haja




@ﬂe;tificamos que o material/ serviqo]
" canstante deste documento foi recebiden *
‘ouprestado em perfeitas condicaes.

.;,\3‘

A oA - (NG i qeRIds
Assipawra Cl-

AL/ MG 4 519 15&
Assinatura Cl-

Data do Recebimento:

i i v e

FARMACIA - C
20 106 _| 400

DATA ENTREGA

66835  J0O65

OBT

N°AF 5 /

N°CP
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24/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica
(Chave de Acesso B . Namero NF-e Versao
j 131-2006-10.461.807/0001-85-55-002-000.020.309-147.637.996-2 | 120309 . 14.00

i

Dados da NF-e

| Modelo Série Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Totat-da Nota Fiscal
55 2 20309 | 26/06/2020 17:23:27-03:00 | 26/06/2020 17:23:34-03:00 | 552,00
Emitente
{ CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
10.461.807/0001-85  PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI | 0010984930094 MG
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo 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- Opéracéo Interné 1 - Consumidor final o . I 1- Operagao presencial
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte | . 6.0  1-Normal | "1”-”‘13\Iorbmbal
| Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
' VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS | 1- Saida | . pkEzv5MIbpgJ502/e0mCQxglzk8=

Situacado Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

‘ Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data inclusao AN

 Autorizagao de Uso | 131203725537915  26/06/2020 as 17:24:46-03:00 26/06/2020 as 17:55:46

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11




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@aebmag.org.br

Autorizacao de Fornecimento: 120.6683 (Revisada) Data: 23/06/2020
Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 120.5627 (Solicitacao para Ressuprimento) Data: 18/06/20
Fornecedor: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS L CNPJ: 10.461.807/0001-85
Endereco: RUA MONTE ALEGRE , 208 CEP: 30240-230
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3223-1170 Fax: Contato: PALOMA SANTOS
Prazo Entrega: 2 dias Solic.: 120.325244
Frete: CIF 30,50
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
i Cdédigo  Descricao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 6087 CARBACOL 0,01% 2 ML AMP 50 AMP 10,43 521,50 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 552,00 ( QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS )

Creuzo Lima Feﬂsgf De acordo com todas as condigoes.
4 ra ¢ Cufptd
,/ 23, 0B, pd) L
Data eréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE - SE
Ny e
i \62.5:, o6 20
| " Assir do @knador §E°
~~de Despesas
&
Pago com 0 Recurso

Convénio: Contrato 014312017 ,
fraieto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude
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24/07/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 24/07/2020 09:10

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

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagao : 104793450
Cotacao Mat/Med COLETA 120-5627 OFTALMOLOGIA

Tipo de Cotacgdo: Cotacao Normal

[contato:  |[Creuza
Insergdo da | AT
Cotaciio: | 19/06/2020 10:15:32 |
[Vencimento: |[22/06/2020 09:00:00 |
Forma de {|A definir %
Pagamento: | |
i - . IFATURAR NO CNPJ 172147430012-10 Endereco para entrega : Avenida Juiz Marco Tulio Isaac, 1500, Chacaras . Betim ( Em frente ao
Observacoes: | f .
== {1shopping Monte Carmo). La eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thayane.
Termos e FATURAR NO CNPJ 17214743/0012-10 - Endereco Entrega : Avenida Juiz Marco Tulio Isaac, 1500, Chacaras . Betim ( Em frente ao !
Condigdes: ||shopping Monte Carmo). La eles podem procurar pela Adrielli, Sander ou Thayane. i
‘ Cotacdo: [Pablica ?
|
Fornecedor: Pharmedice Manipulagbes Especializadas Ltda v
Status do Item: Todos os Status v
B Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de —
i Fomecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Epete 0bservagoes§
0 Pharmédice Manipulagdes
] Especializadas Ltda i |
i CNPJ: 10.461.807/0001-85 | ]
BELO HORIZONTE - MG 2 dias apés | i
1 Palloma Santos MANIPULAA+AES R$ 500,0000 confirmaciio 25/06/2020 30 ddi FOB |
i ESPECIALIZADAS o |
(31) 3223-1170
supervisorcomercial@pharmedice.com.br
L Mais informactes
Produto Respostas
3 CARBACOL 0.01% 2ML - Preco Quantidade ) '
AMPOLA Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
Codigo: 6087 Embalagem
Quantidade: 50 Ampola Pharmédice CARBACOL Fe e
: s euza Lima
Marcas ACEITA Manipulagbes ) 0,01%-2ML TSHe
preferidas: ALTERNATIVAS —Especializadas R$ 10,4300 R$ 521,5000 50 AMPOLA, AMPOLA Ferreira )
23/06/2020
e o ~ Ltda PHARMEDICE
Informagdes de Ultima 13:57
Compra
P gcta La‘b d Carbachol F
04/05/2020 armacia ae R$ 10,7500 R$ 537,5000 10 0,01% 2ml, rasco -
- Manipulacao Octalab Ampola
Pharmédice Eireli - Epp Ctala
M lagod
Fornecedor: E:ggg;ﬁf:f; 0,1 MG/ML  APRESENTACAO:
OPHTCOL, SOL IVIT CX  CAIXA FECHADA _
Ltda ~ Ophthalmos S/A  R$ 21,0400 R$ 1.052,0000 10 OPHTHALMOS FA VD TRANS C/ 10
CARBACOL X2 ML UNIDADES.
Ofy
Marca: 9,01%-2KL CARBACOL
bl 0,1MG/ML
PHARMEDICE CARBACOL s
OPHTCOL CX
Preco N 10 F/A 2ML -
itario: 00000 Farmaconn Ltda  R$ 23,1600 R$ 1.158,0000 10 OPHTCOL CX -
Unitario: 0,1MG/ML F/A
" 10 F/A 2ML, ’
Quantidade: 40.0 OPHTHALMOS 2ML - SOLINJ
21/01/2020 OPHTHALMOS
Pharmédice
. Manipulagdes
Fopvieceaor: Especializadas
Ltda
Marca: CARBACOL

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp?idFornConf=145719&id=104793450&fornecedores=145719&status_item=todos
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24/07/2020 Bionexo
0,01%-2ML
i AMPOLA,
! PHARMEDICE
Preco
. Unitario: Si000
. Quantidade: 20.0
. 09/01/2020
Injemed
Fornecedor: Medicamentos
Especiais Ltda
Carbacchool
0,01%- 2ML,
- Marca: Injemed
Medicamentos
Especiais
Preco
- Unitario: 98000 :
- Quantidade: 30.0 =

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda - MG R$ 1.930,8000
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda R$ 4.595,0000
Pion G Plus Ltda - Me R$ 1.869,0000
Pharmédice Manipulacbes Especializadas Ltda R$ 521,5000
Tecnomed Comércio de Produtos Hospitalares Ltda - Me R$ 2.058,0000
Difarmig Ltda R$ 972,0000
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 5.650,0000
Cirdrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hospitalares Ltda R$ 1.085,2200
Global Hospitalar Importagdo E Comercio Ltda Me R$ 1.019,0400
Total: 18 R$ 19.700,5600

N W W = W o = NN

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:
Fornecedor Num, Itens Valor Total
DCB - Distribuidora Cirurgica Brasileira Ltda 1 R$ 120,0000

Total: 1 R$ 120,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 120,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 19.700,5600
Total de Itens da Cotagdo: 20  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informacdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (o0s) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de precos através da Plataforma.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp?idFornConf=145719&id=1047934508&fornecedores=145719&status_item=todos
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Péagina 1 de 1

Comprovante de transferéncia eletronica 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

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNP3J: 17.214.743/0012-10
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 00040002494-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 30.804.008/0001-71
Valor: R$ 19.263,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 27/07/2020

Data / Hora da operacao: 27/07/2020 12:54:35

Codigo da operagao: 00126335
Chave de seguranga: OKALALHQJOXSPRTW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 27/07/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

21/7/12020

Numero da
NFS-e

68

S2VB3HAFC

BETIM - MG

3

1646650011

SALA 701 (31)8898-2791

associagédo evangelica beneficente de minas gerais

BETIM - MG

| RUA PROFESSOR OSVALDO FRANCO ,90 - CENTRO CEP: 32600-234

CONTABILIDADE@EXATAITAUNA.COM.BR

3065910014

BELO HORIZONTE - MG

prestacao de servicos medicos hospitalares em oftalmologia

Pago com o0 Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017

307,89 |

20.526,05

1.262,35

0,00

19.263,70

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

Avisos

p

i

Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Satde (_ 1}

PAGUE - SE

. 6@
¥
A

Qo

205,26

20.526,05

20.526,05

3,50

() Sim (X) Nao

718,41

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

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/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacao:

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-iO
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente

4027 / 00040002494-2
JURIDICA

COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA
30.804.008/0001-71

R$ 68.846,67

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

27/07/2020

27/07/2020 12:55:45

Codigo da operagdao: 00126852
Chave de seguranga: VXFG3TK5HPZM1QX9

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa

27/07/2020



Avisos

prestacao de servicos medicos hospitalares em oftalmologia

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA |  NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 71

23/7/2020

23/07/2020 22:10:52

OMJZ71SPW

| COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

BETIM - MG

1646650011

BETIM -

MG

SALA 701

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINA

1604270011 BETIM - MG
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ANDAR 5 (31)2138-8351

CONTABILIDADE@AEBMG.ORG.BR

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017

O
2.9 %Q

Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

2.286,00

| 1.14300 |

76.199,97

=
Assinatura do
__,nde DespeSas

Nadot

76.199,97

e i =
1-Tributagéo no municipio

76.199,97

3,50

(X) Sim () Nao

68.846,67

2.667,00

- 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 utilizagado do Cédigo de Verificagao.
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