AO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA
BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.1827 Data: 26/02/2018
Céd. Fornec.: 2533 Coleta: 118.1527 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 26/02/18
Fornecedor: CARL ZEISS DO BRASIL LTDA CNPJ: 33.131.079/0001-49
Enderego: AV. DAS NACOES UNIDAS/71267551 CEP: 04795-100
Cidade: SAQ PAULO - SP
Fone: 1156935500 Fax: Contato: CELSO MATOS/ALINE CAS
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.87437
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
t Codigo  Descrigio Quantidade Prago Total % Desc Pl
Unitarie
1) o225  VISCOELASTICO HYALCOAT 10 UND 108,00 1.080,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.080,00 ( UM MIL, OITENTA REAIS )
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego:
ANDAR 5
Cidade: BETIM
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

Fax:

Autorizagdo de Fornecimento: 118.10125 (Revisada)

Cod. Fornec.: 3051
Fornecedor: VISIONTECH MEDICAL OPTICS LTDA

Data: 24/10/2018

Coleta: 118.8694 (Ponto de Ressuprimento) Data: 24/10/18

CNPJ: 64.345.010/0003-03

Enderego: AV REGENTE, 555 - SALA B CEP: 34000-000
ALPHAVILLE LAGOA DOS INGLESES Cidade: NOVA LIMA - MG

Fone: 3084-3081 Fax: Contato: SERGIO OLIVEIRA 983283312

Prazo Entrega: 5 dias Solic.:

Frete: FoOB

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

i Codige  Descricao Quantidade Preco Unitario Total % Desc 1Pl

1) FRETE 1, 30,05 30,05 0,00
Obs.;

2) 7675 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 18,5 D 20 UND 54,00 1.080,00 0,00
Obs.

3) 7857 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 18,5 D 20 UND 54.00 1.080,00 0,00
Obs.;

4) 7339 LENTE INTRADCULAR FLEXIVEL 200D 20 UND 54,00 1.080,00 0,00
Obs.:

5) 7386 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 205D 20 UND 54.00 1.080,00 0.00
Obs.

6) 7656 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 21,0 D 20 UND 54,00 1.080,00 0,00
Obs.:

7) 7145 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 215D 20 UND 54,00 1.080,00 0,00
Obs.:

Pago com o Recurso A RRCANE
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.10125 (Revisada) Data: 24M10/2018
Cod. Fornec.: 3051 Coleta: 118.8694 (Ponto de Ressuprimento) Data: 24/10/18
Fornecedor: VISIONTECH MEDICAL OFTICS LTDA CNPJ: 64.345.010/0003-03
Enderego: AV REGENTE, 555 - SALAB CEP: 34000-000

ALPHAVILLE LAGOA DOS INGLESES Cidade: NOVA LIMA - MG
Fone: 3084-3081 Fax: Contato: SERGIO OLIVEIRA 983283312
Prazo Entrega: 5 dias Solic.:
Frete: FOB
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codigo Descrigao Quantidade Prego Unitario Total % Desc IPI
8) 7B62 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 265D 20 UND 54,00 1.080,00 0,00

Obs.:
Natas_

1) ITEM 7 - LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 26,5 D SERA ENTREGUE 15 UNIDADES DE IMEDIATO E AS 5 UNIDADES RESTANTES EM 10 DIAS

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada per: 1JSILVA
Valor Total: 7.590,05 ( SETE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA REAIS E CINCO CENTAVOS )

De acordo com todas as condicfes.

/ f
Fornecedor Data

1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacido de Fornecimento: 118.10776 Data: 12/11/2018
Cod. Fornec.: 3115 Coleta: 118.8315 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 11/10/18
Fornecedor: MEDIPHACOS INDUSTRIAS MEDICAS S/A CNPJ: 21.998.885/0001-30
Enderego: AV DEPUTADO CRISTOVAM CHIARADIA CEP: 30575-815
BURITIS Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 21022200 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 30 dias Solic.: 118.464262
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

Codigo  Descrigso Quantidade Prego Total % Desc 1P|

Unitario
8) 7882 LENTE INTRAQOCULAR FLEXIVEL 8,0 D (Lentes unp 204,00 1.020,00 0,00
intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.

hidrofilico, desenho aptico biconvexo asférico
ou esférico, peca dnica Dioptria 8,0)

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 4.320,00 ( QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE REAIS )

e - - ima F rreira De acordo com todas as condigbes.
> §24a7 70 © ’MW
- = ! M ) 0 4 f/?a‘/? iy
s -_.--*"ﬁ:mpraﬁur Data "/Gerénn::a Data Fornecedor Data
1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifada
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 118.10339 Data: 30/10/2018
Cod. Fornec.: 2388 Coleta: 118.8052 (Solicitagd@o para Ressuprimento) Data: 0311018
Fornecedor: NACIONMAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 52.202.744/0001-92
Enderego: RUA DO CAFE ,1836 CEP: 14050-220
VILA TIBERIO Cidade: RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: (16) 3963-9090 Fax: Contato: CRISTIANE
Prazo Entrega: 3 dias Solic.: 118.463748
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
It Codigo Descrigho Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitério
1) 1285 LUVA CIRURGICA DE LATEX ESTERIL 6.5 400 PAR 087 348,00 0,00
{espessura média: 0,21mm. Comprimento Obs.-
médio: 28cm. Lubrificante: péd bioabsorvivel, h
Esterilizagdo: Raios Gama (cobalto 60)
tamanho: 6,5)
2) 1286  LUVA CIRURGICA DE LATEXESTERIL7.0 200 PAR 0,87 174,00 0,00
(espessura média: 0,21mm. Comprimento Obs.

médio: 28cm. Lubrificante: po bioabsorvivel.
Esterilizagao: Raios Gama (cobalto 60)
tamanho: 7.,0)
3) 1287 LUVA CIRURGICA DE LATEX ESTERIL7.5 1000 PAR 0,87 870,00 0,00
(espessura média: 0,21mm. Comprimento Obs.-
medio: 28cm. Lubrificante: pd bioabsorvivel. 5§
Esterilizagio: Raios Gama (cobalto 60)
tamanho: 7,5)

Desconto Comerclal: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.392,00 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS )

maFerreire

TEUE] =
E;xm ¢a e coOmpras De acordo com todas as condighes.
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"ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757

CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.2130 (Revisada) Data: 06/03/2018

Céd. Fornec.: 2907 Coleta: 118.1757 (Solicitago para Ressuprimento) Data: 06/03/18

Fornecedor:  LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ: 08.116.472/0001-16

Enderego: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:

Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISI

Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.107939

Frete: CIF 112,15

Cond. Pgto: Parcelado

" Cédigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc

Unitario

1) 7652 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 22,0 D 50 UND 38,00 1.800,00 0
Obs.;

2) 7651 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 23,0 D 50 UND 38,00 1.900,00 0
Obs.:

3) 7678 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 24,0 D 50 UND 38,00 1.900,00 0
Obs.:

4) 7879 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 245D 50 UND 38,00 1.800,00 0
Obs.; 3512

Condigoes de Pagamento:

30 Dias da Fatura, Parcela de R$ 2.646,15 Obs.:
60 Dias da Fatura, Parcela de R$ 2.533,00 i
80 Dias da Fatura, Parcela de RS 2.533,00

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: LIS
Valor Total: 7.712,15 ( SETE MIL, SETECENTOS E DOZE REAIS E QUINZE CENTAVOS )
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderscgo: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25 CEP: 30220-330
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.2275 Data: 08/03/2018
Cod. Fornec.: 3037 Coleta: 118.1864 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 12/03/18
Fornecedor: ALCON- NOVARTIS BIOCIENCIAS SA CNPJ: 56.994.502/0025-07
Enderego: TANNER DE MELO S/N CEP: 74993-500
APARECIDA DE GOIANIA Cidade: GOIANIA - GO
Fone: 08007077993 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.117430
Frete: CIF
Cond. Pgto: Parcelado
= Cédige  Deserigio Quantidade Prego Unitario Total % Desc IP
1) 9291 Micropinga para limitante interna 25gauge 7 UND 717,52 5.022,64 0,01
Obs.; 194995
Condigoes de Pagamento:

30 Dias da Fatura, Parcela de R$ 1.674,21 Obs.: 194995
60 Dias da Fatura, Parcela de R$ 1.674,21
90 Dias da Fatura, Parcela de R$ 1.674,22

MNotas

1) ~ ENTREGAR : Enderego do hospital regional de Betim
Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430
Materiais exclusivo para atendimento dos servigos de oftamologia no Hospital Regional de Betim, PROCURAR AMANDA 5% ANDAR CONTATO |

902244745
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: 1JSILV,
Valor Total: 5.022,64 ( CINCO MIL, VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS )

' TEEl
!"' Lima ¥ (;’:;:m De acordo com todas as condigdes
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Enderego:

DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25

CEP: 30220-330

SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 118.1703 (Revisada) Data: 21/02/2018
Caod. Fornec.: 3037 Coleta: 118.1420 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 21/02/18
Fornecedor: =~ ALCON- NOVARTIS BIOCIENCIAS SA CNPJ: 56.994.502/0025-07
Enderego: TANNER DE MELO S/N CEP: 74993-500
APARECIDA DE GOIANIA Cidade: GOIANIA - GO
Fone: 08007077993 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.83857
Frete: CIF
Cond. Pgto: Parcelado
it Cédigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc
Unitario
1) 9290 BACKFLUSH COM SOFTTIP 25G (Instrumento 2 UND 173,66 347,32
Backflush com cénula de ponta suave de 25 92 Ops.:
/0,5 mm e aspiracéo ativa) h
2) 9287 CANULA SOFT TIP 25G 2 UND 76,00 152,00
Obs.:
3) 9289  CILINDRO GAS C3F8 125G (GAS 1 UND 657729  6.577,29
COMPRIMIDO, NOME , Gl
PERFLUOROPROPANO, ASPECTO FiSICO h
INCOLOR, ODOR E SABOR ADOCICADO,
FORMULA QUIMICA C3F8, MASSA
MOLECULAR 188,02 G/MOL, GRAU DE
PUREZA PUREZA MINIMA DE 99,5%,
CARACTERISTICA ADICIONAL COM KIT P/
INJECAO INTRA- OFTALMICA)
4) 9256 KIT FACO + VITREC CONSTELLATION 10 UND 1.631,999 16.319,99
Obs.:
5) 9284  KIT INJECAO/EXTRAGAO DE OLEO DE 4 UND 287,01 1.148,04
L~ SILICONE Obs.-
6) 9288 MANOMETRO PARA GAS C3F8 (Manémetro 1 UND 4.610,40 4.610,40
para gés intraocular perfluoropropano - C3F8 Obs.:
125G) v
7) 9292 MICROTESOURA PARA RETINA 5 UND 896,898 4.484,49
Obs.:
8) 9293  PINGCA TANO PARA RETINA 7 UND 752,64 5.268,48
Obs.:
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JASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual:

UF: MG

CEP: 30220-330

Telefone: 21388757
Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.1703 (Revisada)

Céd. Fornec.: 3037

Data: 21/02/2018

Coleta: 118.1420 (Solicitagcao para Ressuprimento) Data: 21/02/18

Fornecedor: ALCON- NOVARTIS BIOCIENCIAS SA CNPJ: 56.994.502/0025-07

Endereco: TANNER DE MELO S/N CEP: 74993-500
APARECIDA DE GOIANIA Cidade: GOIANIA - GO

Fone: 08007077993 Fax: Contato:

Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.83857

Frete: CIF

Cond. Pgto: Parcelado

"t codigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc

Unitario

Condigoes de Pagamento:

05/04/2018, Parcela de R$ 12.969,34 Obs.:
05/05/2018, Parcela de R$ 12.969,34 h
04/06/2018, Parcela de R$ 12.969,33

Notas

1) ENTREGAR : Enderego do hospital regional de Betim
Av. Edméia Matos Lazzarotti, 3800 - Inga, Betim - MG, 32510-430

Materiais exclusivo para atendimento dos servigos de oftamologia no Hospital Regional de Betim. PROCURAR AMANDA 5° ANDAR CONTATO

992244745
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERRI
Valor Total: 38.908,01 ( TRINTA E OITO MIL, NOVECENTOS E OITO REAIS E UM CENTAVO )
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TRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

irego:
ANDAR 5
idade: BETIM
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual:

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:

ISENTO Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.3992 (Revisada)

Cod. Fornec.: 3229

Data: 04/05/2018

Coleta: 118.3237 (Aplicagio Direta)  Data: 30/04/18

Fornecedor: OPTICAL SYSTEMTEC LTDA - ME CNPJ: 26.229.278/0001-29
Enderego: SAO LEOPOLDO CEP: 31130-710
BAIRRO: SANTA CRUZ Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3134221117 Fax: Contato: 31-99824-4617
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.158770
Frete: CIF
Cond. Pgto: 1 Dia A Vista
" Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) FILTRO DE PROTECAD FIXO PARA 1, UND 3.000,00 3.000,00 0.00
MICROSCOPIO ZEISS (laser 532 nm) Obs.: Filtro universal laranja mével com acionamento automatico
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 3.000,00 ( TRES MIL REAIS )

i Ag Siva
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1. Via - Formecedor 2. Viia - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE - SE

uA D uesaa

[Pago com o Recurso]
Qonkok©

convénio . QA

Geny - Opet - E\{LL’_’L
proveto . Seny - i

l.

1

......

MedicWare - 16/05/2018 16:45

Pagina 1/1



CNTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacio de Fornecimento: 118.10551 Data: 06/11/2018
Cod. Fornec.: 354 Coleta: 118.8315 (Solicitagio para Ressuprimento) Data: 11/10/18
Fornecedor: FARMACONN LTDA CNPJ: 04.159.816/0001-13
Enderego: RUA PORTUGAL E CASTRO, 590 CEP: 31250-630
NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA
Prazo Entrega: 10 dias Solic.: 118.464262
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" codigo Descrigao Quantidade Preo Total % Desc IPI
Unitario
1) 7791 LENTE INTRAQOCULAR FLEXIVEL 150D 5 UND 64,00 320,00 0,00

{Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico
ou esférico, pega dnica .Dioptria 15,0)
2) 7658 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 16,0 D 4 UND 64,00 256,00 0,00
{Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilica, Obs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico N
ou esférico, pega Gnica Dioptria: 16,0D)
3) 6834 LENTE INTRAQCULAR FLEXIVEL 170D 3 UND 84,00 192,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico '
ou esférico, peca Unica . Dioptria: 17.0)
4) 7033 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 17,5 D 8 UND 64,00 512,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs -
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico
ou esférico, peca unica . Dioptria: 17,50)
5) 7676 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 180D 15 UND 64,00 960,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobrével), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico
ou esférico, pega Unica .Dioptria 18,0D)
8] 7675 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 185D 5UND 64,00 320,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Dbs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférico
ou esférico, pega Unica .Dioptria 18,5)
71 7674 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 180D 25 UND 64,00 1.600,00 0,00
(Lente intraccular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho dptico biconvexo asférico
ou esférico, pega Unica Dioptria: 19,0D)
B) 7657 LENTE INTRACCULAR FLEXIVEL 19,5 D 20 UND 64,00 1.280,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho dptico biconvexo asférico
ou esférico, pega dnica .Dioptria 18.5)
9) 7339 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 20,0 D 40 UND 64,00 2.560,00 0,00
(Lente intraocular flexivel (dobravel), acrilico, Obs.:
hidrofilico, desenho éptico biconvexo asférice
ou esférico, pega dnica . Dioptria: 20,0

o
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“TIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE’?‘\’]G

Go:

ide:

DOUTOR ALIPIO GOULART, N. 25
SERRA
BELO HORIZONTE

UF: MG

CEP: 30220-330

Telefone: 21388757

PJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.1825 Data: 26/02/2018
Coéd. Fornec.: 2968 Coleta: 118.1460 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 22/02/18
Fornecedor: FOCUS OFTAL IND COM INST CIRURGICOS LTDA CNPJ: 08.382.546/0001-66
Enderego: RUA CORONEL JOSE PEDRO DE ARAUJO LIMA,25 CEP: 32230-430
INDUSTRIAL Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3331-6995 Fax: Contato: PATRICIA 9.8651-1173
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.85288
Frete: CIF
Cond. Pgto: 45 Dias da Fatura
" Codigo Desecricao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 8295 CANULA DE HIDRODISSECCAD 27G METAL 40 UND 45 00 1.800.00 0.00
CILINDRICA e ' ' 7
2} 9204 CANULA VISCOELASTICO 27G METAL 40 UND 45,00 1.800,00 0.00
Obs..

Lesconto Comercial: 0,00

AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 3.600,00 ( TRES MIL, SEISCENTOS REAIS )
;f:::m“ José da Silvs - - De acordo com todas as condigies.
¥ Je-ColfTas— ¥
[ e AEEM,— 2 10D /3 Cé@i“gﬁf%/? [
f%mprﬁdar Data Geréncia IjaEa Fomecedor Data
= s |
1. Via - Fornecedor 2. Vfia - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE - SE
o™
(9 g0
Wy
x"":t“*
Assinatlura do
de Despesas =

S

_—l—-i—
Pago com o Recurso
Ao kedho

Convénic . Q_ﬂjgb_u_

Gent-/Opec. /€ xec .
SRV Joude

Frojelo . v
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-0 DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

O CEP: 32671-602
ANDAR 5
ade: BETIM UF: MG Telefone:
APJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.3950 Data: 03/05/2018
Cod. Fornec.: 2533 Coleta: 118.3302 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 03/05M18
Fornecedor: CARL ZEISS DO BRASIL LTDA CNPJ: 33.131.079/0001-49
Enderego: AV. DAS NACOES UNIDAS/T1267551 CEP: 04795-100
Cidade: SAQ PAULO - SP
Fone: 1156935500 Fax: Contato: CELSO MATOS/ALINE CAS
Prazo Entrega: 5 dias Solic.: 118.191535
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

Cédige Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 9225  VISCOELASTICO HYALCOAT 15 UND 108,00 1.620,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada per: CFERREIRA
Valor Total: 1.620,00 ({ UM MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS )

- - De acordo com todas as condigbes.
et 02,00,(5 yg;&g{? g
amprador Data Geréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAG U E- - s E o
¢ J:.
. _g.;gﬁ
@
el |
th,
|_\-- .II
(=Dt L;rl_’,"k . el . o ,5
Projeto LSOV . S0 ok 3 Ui E
5 f i .
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. OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

ANDAR 5
BETIM

17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO

CEP: 32671-602

UF: MG Telefone:
Fax:

rizac@o de Fornecimento: 118.41 (Revisada)

Data: 02/01/2018

.6d. Fornec.: 43 Coleta: 117.8533 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 221217

Fornecedor: n TECNOMED COMERCIO E REPR.PROD.HOSP

Enderego: PATROCINIO, 446
CARLOS PRATES
Fone: 3272.5979 Fax: 25525979

Prazo Entrega: 0 dia
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

CNPJ: 66.345.364/0001-11

CEP: 30710-140
Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Contato: AIDE 9983.8375

Solic.: 117.524450

I Cédige Descrigio Quantidade Preco Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 6798  CAMPO OPERATORIO DESCARTAVEL 560 PCT 4,47 2.503,20 0,0 0,00

ESTERIL 100% ALGODAQ 45X45 27 GR/ Obs.:
25CMX2BCM COM PRE-ENCOLHIMENTO 5
PACOTE COM 5 UNIDADES. (APROVADO
AMERICA, FAROL, NEVE).

2} 1144 GAZE 7,5 X 7,5 PACOTE C/ 10 UND- 560 PCT 0,358 200,48 0.0 0,00
APROVADAS: PLASCALP, AMERICA Obs.-

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 2.703,68 ( DOIS MIL, SETECENTOS E TRES REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS )

T
BerTet

'|.I K

'/“““-“ 0201, 7 \kw .

De acordo com todas as condigdes.

! /

G prador Data E éncia

Fornecedor Data

.
\_r

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com 0 Recurso
Convénio: Contrato 014372017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sai

MedicWare - 04/01/2018 11:38
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.0 DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

w0 CEP: 32671-602
ANDAR 5
sade: BETIM UF: MG Telefone:
~NPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizacao de Fornecimento: 118.3983 Data: 03/05/2018
Cod. Fornec.: 2049 Coleta: 118.3009 (Ponto de Ressuprimento) Data: 23/04/18
Fornecedor: SUPERMED. COM. E IMP.DE PROD. MED.E HOSP CNPJ: 11.206.099/0001-07
Enderego: R PROJETADA, SIN CEP: 37600-000
ITAIM Cidade: CAMBUI - MG
Fone: (11) 3937-3421 Fax: Contato: DAVID MEDEIROS - Ramal
Prazo Entrega: 2 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 28 Dias da Fatura
It Codigo  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc (=]
Unitario
1) 3510 CAIXA PERFURO CORTANTE 20 LITROS 20 UND 4,225 84,50 0,00
Obs.:
2] 1142 FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M, 120 UND 3,88 465,60 0,00
Obs.:
Notas

1y ~ DEPOIS DE DUAS TENTATIVAS FRACASSADAS DE REALIZAGAO DE COTACAQ PREVIA DE PRECOS AO MERCADO 001/2018 - 007/2018

Desconto Comercial:

0,00

Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

550,10 ( QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS E DEZ CENTAVOS )

el Eum.. o O aqﬁmﬂr

= 9260178 [ d‘w&/ 15 Qs | /‘5)

De acordo com todas as condigbes.

! !

= —’"&Emprador

Data réncia Data Fomecedor Data
1. Via - Formecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE - SE Pago com o Recurso
¢ ¥ i{;m{u‘@
Q05 S & Fconvenw . 0143 /13
Y N [CSN Cpet. Exx. : 05 b y
Assinatura do Ordel P’“!EWEJ"L-.&M_ . 03 fl M
de Despesas . Y, ) Y
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OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

y CEP: 32671-602
ANDAR 5
BETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: [ISENTO Fax:
orizagao de Fornecimento: 118.75 Data: 03/01/2018
Céd. Fornec.: 201 Coleta: 117.8543 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 26/12M17
Fornecedor: BIOMIG MATERIAIS MEDICOS- HOSFR CNPJ: 22.355.622/0001-75
Enderego: RUA CORONEL VIEIRA CRISTO N°®:265 CEP: 30520-080
GLALIJA PERTO DA ITAMBE ,TECNOFER Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3333-2057 Fax: Contato: BONIFACIO- CLAUDIA 332!
Prazo Entrega: 0dia Solic.: 117.524923
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
"t cedigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc Pl
Unitario
1) 2672  INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 05 2000 UND 1,187 2.374,00 0,00
REF 1243 A Obs..
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.374,00 ( DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

, o
u?QI [ug \ Al 03 20, 13 Y,
Geréncla Data Fornecedor Data
1
1. Via - Fornecedor 2 \.ﬁa - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

PAGUE -SE | FaEw hcnmm-; Reeurso

Lonteado
KY% Convémo . E-J.I[ 13 {!
Az I (€ Pt - Eaec.

Assinatura do Orownad <] Projels Sery 33_*:52'!
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-
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%
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- +RO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

2rego: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.4511 (Revisada) Data: 16/05/2018
Cod. Fornec.: FB159 Coleta: 118.3780 (Ponto de Ressuprimento) Data: 16/05/18
Fornecedor: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ: 14.335.544/0001-19
Endereco: RUA LAURO VANNUCCI CEP: 13087-548
PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA Cidade: CAMPINAS SP - SP
Fone: (19) 3256.0500 Fax: Contato: DOLORES PAVANEL(11)2
Prazo Entrega: 2 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: Parcelado
Codige Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IF
Unitario
1) 148 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FR 3024 ER 1,40 4.233 60 0,01
Obs.:

Condigbes de Pagamento:
15/06/2018, Parcela de RS 1.41 1,20 Obs.:
22/06/2018, Parcela de R$ 1.411,20 i
29/06/2018, Parcela de RS 1.411 20

Notas

1y ~ DEPOIS DE DUAS TENTATIVAS FRACASSADAS DE REALIZAGAO DE COTACAQ PREVIA DE PRECOS AD MERCADO 003/2018- 004/2018

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valer Total: 4.233,60 ( QUATRO MIL, DUZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS

— De acordo com todas as condigoes.

7 e §
7€ 5,78 /b ff)gf/f o
Data Geréntia Data Fomecedor Data
1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso PAGUE - SE l
YLonkdo . i
Convémo . 0143/)3 !
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Projeto . Sgqy X ’;j{.
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*
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: 1SENTO Fax:
Autorizacio de Fornecimento: 118.10337 Data: 30/10/2018
Cod. Fornec.: 107 Coleta: 118.8052 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 03/10/18
Fornecedor: DIFARMIG LTDA CNPJ: 19.961.036/0001-60
Endereco: RUA TIBIRIGA 400--—--30550746--83324266- CEP: 30431-415
BRUNA 993126388 DIETAFABRICIO 993126380 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3474-4000 Fax: 25264099 Contato: JOSE HORTA / GESILENE
Prazo Entrega: 1dia Solic.: 118.463748
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
®  codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 1227 AGULHA 40 X 12 (agulha descartavel 1891 1/2"4400 UND 013 572,00 0.00

1.2%40, canula siliconada, bisel trifacetado, Obs.
protetor pléastico, dimametro = 1,2mm -
comprimento 40mm)

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 572,00 { QUINHENTOS E SETENTA E DOIS REAIS )

De acordo com todas as condighes.

*Bﬂ) [0 /8 ey

Data Fornecedor Data

1. Viia - Fornecedor 2. \ia - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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ALMOLOGICO DO HE BETIM

\DAK 5

CEP: 32671-602

SETIM UF: MG Telefone:
17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
w40 de Fornecimento: 118.123 Data: 04/01/2018
4. Fornec.: 107 Coleta: 117.8543 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 26/12/17
arnecedor: DIFARMIG LTDA CNPJ: 19.961.036/0001-60
Endereco: RUA TIBIRICA 400--—---30550746--83324266- CEP: 30431-415
BRUNA 993126388 DIETAFABRICIO 993126380 Cidade: BELO HORIZONTE - MC
Fone: 3474-4000 Fax: 25264099 Contato: JOSE HORTA / GESILE®
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 117.524923
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Cédigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc
Unitario
1) 5449 SERINGA C/ AGULHA ACOPLADA (CORPQ 210 UND 1,939 407,19 i
UNICO)- 1 COD DA BD 328327 B
ML DESCRIGAO MARCA BD: - Capacidade =
para 50 U com agulhas de: 12.7 mm -
Comprimento: 12.7 mm - Calibre: 0.33 mm
(29G). OBSERVACAQ: DEVE SER
GRADUADA DE UI EM UI.
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERRE
Valor Total: 407,19 ( QUATROCENTOS E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS )

De acordo com todas as condigd

/ /

P o Jm-.b/f“t’ TEVL | |
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mprador { Ci aricia Data

Fornecedor Data

=

1. Via - Fornecedor 2. \ia - Contas a Pagar

Pagu com o Reeurso I PAGUE - SE

Lonrado
ONVENIo (:,fff fzi_r’_t
.CI.LH_:‘; 0‘! e, Cxec| | (o
: i, i, I'|.r —,.I]‘:f -{\"‘ 1 Assinatura do OrdeNados "ﬁb"
]

o, %
de Despesas +¢4"’»@.f}
S —— [ {‘*a-@ﬂ

3. Via - Recebimento/almoxarifado

MedicWare - 04/01/2018 11:36

Pagina 1,



SOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

ndereco: DOUTOR ALIPIO GOULART, M. 25 CEP: 30220-330
SERRA
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG Telefone: 21388757
CNPJ: 17.214.743/0001-67 Insc. Estadual: Fax:
Autorizacdo de Fornecimento: 118.1961 Data: 23/02/2018
Caéd. Fornec.: 107 Coleta: 118.1467 (Solicitagcao para Ressuprimento) Data: 22/02/18
Fornecedor: DIFARMIG LTDA CNPJ: 19.961.036/0001-60
Enderego: RUA TIBIRICA 400-----30550746-83324266- CEP: 30431415
BRUNA 993126388 DIETAFABRICIO 993126380 Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 3474-4000 Fax: 25264099 Contato: JOSE HORTA | GESILENE
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 118.87527
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" cedigo Descricao Quantidade Prego Unitério Total % Desc IPI
1) 5449 SERINGA C/ AGULHA ACOPLADA (CORPO 210 UND 1,939 407,19 0,00

UNICO)- 1 ML DESCRIGAO MARCA BD (COD g -
DA BD 328327) - Capacidade para 50 U com
agulhas de: 12.7 mm - Comprimento: 12.7 mm

- Calibre: 0.33 mm (28G). OBSERVAGCAQ:

DEVE SER GRADUADA DE Ul EM UI.

Desconto Comercial: 0,00 AF autcrizada por: IJSILVA
Valor Total: 407,19 ( QUATROCENTOS E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS )

De acordo com todas as condigdes.

Idelvanio José-da Silea - .
Asslatsnie ds 4 / ;
= 2182, /D {: -‘{&’I/ 2302 /8 Foiuf
“Comprador Data réncia Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
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,.A'/;lul- & Higiene Profissional

Ltda

RUA JOANA ANGELICA 207
Sag Caetano do Sul - BARCELONA | 5P

CEP: DO9551-050

Fone: 1139965934

DANFE

Documento Auxiliar da
nota fiscal eletronica

0 - Entrada
1 - Saida
Nro. 6823 | Chove de Acessa
Séri 1 35180123310461900014155001000006823157 3884800
L]
Cansulta de autenticidade no portal nacional da MF-e |
Pag:1/1 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefazx

- A

T —— Opsragdn
| VENDA MERC.ADQ. BRASIL FORA ESTADO

| [ inserigia Evtadual

PFrotocolo de sutorizagio de uso
135180016646329 [09/01/2018 14:53:33]

| 636234692116

L= |
23,104.619/0001-41

Destlnatﬁriu / Remetente

=l

| [ Fioeme | Razhe Sacial hi-hﬂn'l
Associacao Evangelica Beneficente de Minas Gerals 17.214.743/0001-67 09/01/2018 |
(Enderacs e Swidaintrads
| Pua Doutor Alipio Goulart,025 SERRA 30220-330 09/01/2018 |
Musicipis L Fone/fax UF inacr. Exindus] Wors Saida |
| BELO HORIZONTE 3121388781 MG 14:50:40 |
Fatura
| Buplicars G Waler | Venchments | [oupicata Valer Vencuments | [pupiicata Valor Wanzimento
GE23/001 1.356.0 08/02/2018 |
o |
Calculo de Imposto
[ u-u de cﬂcuhmﬁm Base de Cllcule de ICME-ST | Vaior do ICM5 Substitulds Total dos Produtos
1.356,00 | 162,72 0,00 0,00 1.356,00
Valer do Frete | Valor ure Desconto Butras Desp. Valor Total 1P ol
0,00 0,00 ﬂ,ﬂﬂl 0,00 0.00 1.356,00
Transportador / Volumus
Fatae Sadial Frete por Conta Cad 2 Vlculn ToF CHPJCPF
| TSV TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 97.544, 553;504:1 70
Endereco Municipio UF Inscrigha
RUA QURDO VERDE DE GOIAS, 1233 Guarulhos SP (336999516113
Cuantidade Especie l Marca Numera Pesa Erita Peso Liguido
6,00 VOLUMES : o 28,000 28.000
Eradus dns Produtus ervicos
e T E i Allquotas |
Cod. Prod Daserigao do Produto NCM/SH| 00, | CFOP |Unid.| Quant. Usiti VL Total | Be. Iems | VI lcms | V1. Ipi ICMS  IPY |
(5T I " PLGDOAG DRTOPELACO 150M & 1,0MT PCT L7121 | 30059090 | 000 (371 73 100,80 (%) 576 ST (TR} 13,80 =1
P 0297 LOTE: 4510
ALGUDAGD DRTOPEDICO 20CM X 1,0MT (PCT CAAZ] | 30055030 | 000 6162 oz 100,00 780 70,0 80,00 93.60 12,80
- [PM 0293 LOTE: 95011301 | | 1 ‘

]

e |
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AA COMERCIAL LTDA - Vespasianc
=5 N& NOTA FISCAL INDICADA AO LA
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Documents Awxilar da
Fradui Bigtilnn Nata Fracal Eletrineea
- ENTRADA
ARMA COMERCIAL LTDA : Pt b
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Venda de mercadoria adguirida ou recebida de iereiros
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ASSOC. EVANGELICA BENEFICENTE MINAS GERAIS | 17.214.743/0001-67 19/01/2018

[ETETTIR

RUA DRALIPIO GOULART, 25

LA IR B JATA I ERTRAT SAID,

30 22033

SN

LF PALL

| MG | Brasil

HIRA DE ENTRADA SAIDA

Im'nnmumum

TORET AY
J(ﬂi}] 2135-8781

FLICATA
[ ;
782821

18022018

L

/032018 |

l"ll.lg LLC IMPOSTD _:I
FASE TH CAl L 10 S VALLIR EM2 BTME JMM 1A CALCUILES 10 M3 16 SURSTITLAD J VAL D WS DE SUISTITUI Ade WALDR TUTAL DOR. FODLTOS.
[; 4r._5 83,50 ; ssn.ti}z s f . 4.583,5
WALLIKIMI FEETE s WAL L5 SR ; |L‘l;ﬂ1’.w|u {Lm wrunsunnuuumu:; WALCH TOTAL D3 I Y WILE AFRI DN I||||hl||.|'|t lI:':.l.u.m‘.r\ut'n.l_J.»..|.m.r|'.l.
RT, l

HAE A AL FEETE s DA ORI ANTT FLACA DK VEILIL D [T WEE

EXPRESSO MINAS FRIOS | v Q!.'.':::?m . 05.151.226/0001-07
LM HEG EETR n P SC A EETADH AL

RUA SANTA CATARINA 112 PAULO CAMILO ||B¢tim MG : 0672063040086

VAN AL

Esiggin

caixas

[II.MI.A

SLMERAGAL

A =

SERINGA SR 3ML LUER SLIP
SEM AGULHA SEM PROTETOR
O3 OS50 UMD |
LASHK De3L0 Bes Cx1_1o |
AT SERINGA SR SML SEM AGULHA | (501800 | 90183118 Qroe | 5002 [Cx1_| 200000 S A0 [REE T TSN I T ST ) 000 20| 000
SEM FROTETOR LUER SLIF CX
CH500 UND
L SESAK D ) AIV2022 CXI_i20 |
IEIEE SERINGA SR 10ML SEM 1300200 | s0idne| o/00 | sioe CX0_| 60,0000 4K 050 AN dasse| 2.REDD0 M98 D {12.00( 0,00
AGULHA SEM PROTETOR DE
SEG BICO LUER SLIP CX Cr250
UND | I e S — |
L [LA-MIBTE De 3102022 CXL_60 | ---:-‘ ey L e e [
LUANIVIALT = LIB]
g 9 ™ i
,'K-" f{}ﬁ! J’:‘Lj‘.ﬂ i
—— . o S —
DATA ENTREGA
WH [ F W My, L i
[220 000  Ahg DAHO :
] T o =
) | .\I ."1[!" i\.” L-.P —n—'-n-—-m...,r_..,u_“i :
A ; |
DTS AL TONALS i A i 2 g JAH Emﬂ
MR A 0 s P bR NTARF N - e =
ID: -..u-.jnn !.1. ; ,_f.-f" ..‘l..'-.‘:f; I.‘: l-'l: : T :
0 enderegs de eninega ¢ e e m— o S et . e e

BETIMMG - CEP 12471607 CONTATO:
Asmsdnzia Socal cenificads pelo CERBAS
Imune confomse CFA% Amuge |50 [ssenidade oofirme

& 57, Incesa I, alinea b

CENTRO OF TAL MOLOGICD DO HOSFITAL EWAMGELIOD UNID. BETIM
AV EDMEIA MATOS LAZZARCTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRD: ESPIRITO &

AMANDA (11195315071 S Enndade Beneficenie de
Saude/Fducagia

(Lei 1210105 Operage
Lei 317264 amigo ¥ ahinca g &

dlspmn!t-u:-mwllm 14" Mo ine diéncia conl NCM!IMIMGL‘IP I

(HOSPITAL REGIONAL DE BETIM)
SANTO

TESOURARIA !
f A_EBMG

R i Vel prla [ TR g Cwws by Cpm fr

PAGUE - SE

Y Tesolreiro
AEBMGE

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saide




