16/05/2019 inte_R:net.::Banking....CAIXA [}(B
l / . 7
7 A
b”(o\rﬁé

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel Q o
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/CNPI1: 17.214.743/0012-10 J

—"

( Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0000C000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1229/ 00000127458-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PHARMEDICE MANIPULACAO ESPECIALIZADAS

CPF/CNPX: 10.461.807/0001-85

Valor: R$ 3.160,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data /

Hora da 16/05/2019 12:09:07

operagao: ]

Cédigo da operagdo: 00148642
Chave de seguranca: 64X3IAZNINXYKF7Z

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b

tattnn Hlintnraathankina ~aiva anv he/SIIRGHimorime ted tere.processa
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i © NFS-e - Nota. Fiscal de Servigos eletronica :;
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
, ‘Emitida em: Competéncia; Cadigo de Verificagao;
N':2019/6052 0610573019 e Gasoarsire 76009458
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIREL|

, o CPF/CNPJ: 10.461.807/0001-85 Inscricae Municipal: 0234323/001-8
f:‘}m‘ng ICQ RUA MONTE ALEGRE, 208, Serra - Cep: 30240-230
! Z\"r 3 . Belo Horizonte MG
Tomador dafs) Servios)

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAJS

AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZARDTTI, 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO SANTO - Cep: 32671-6072
Betim MG

. Telefone: Nio Informade
Discriminaco do(s) Servico(s) . ) .
FORMULA MANIPULADA
YALOR APROXIMADC DAS IMPOSTOS RS 452,83
REMESSA DANFE 006,809

FORMA DE PAGAMENTO: PEPOSITO 30 DIAS - Obs.: ENTREGA REFENTE AQ EMPENHO 119-1867 - BAHCO BRASIL: AG 1229-7 CC: 127458-5 - ***FAVOR
(BENTIFICAR O DEPQSITO PARM A PHARMEDICE*~

Inscricdo Municipal: Nao Informado

_.Email; Nao Informado

. SONFORME LET FEDERAL 12,74172012 ..!P.‘_EQRMAMQNS_‘&QEL‘EES.[&A[!VOI&.!PE.!EEﬁBBQﬁLMQ&&EE[Enlﬂg,liéfw;,l?é.&l{'ﬁfigﬁEQ.S.&.-W .
Codigo de Tributacie do Municipio (CTISS)

0407-0/01-88 / Servicos de manipulacio de formulas
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

407/ Sepvicos farmaceuticos.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:

Natureza da Operagio:

3106200 / Belo Horizonts Tributacao no municipio
Vq_lor_ dugiie@_gos:m i - RS 3.160,0_0 Valor dos servigos: RS 3.160,00_
{-) Descontos: RSO,00  (Dedugdes: R$ 0,00
{-) Retencoes Federais. S RS 0.00 (-) Desconta Incondicionado: o RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: . . 4R5. 0,60 () Base de Salculas =3 R 00,00

. " {x) Aliquota: 3%
Yalor Liquido: RS 3_160r00 R e s e e L A

a / {=}Valor do Iss: RS 94,80

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP. 30160-919 - Belo Horizonte MG.
g 3 Dividas: SIGESP

B, 3
ey e

% Prefeitura de Bele Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Pago com 0 Recurso
- Convénio: Contrato 014312017
g Projeto: Gesto, Op. Exec. Serv. Saude

—

[ P
i AL UL

i PAGUE - SE

1

https:ﬁbhissdigital.pbh.gov.br/nfselpageslexibicaoN FS-e.jsf
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PHARMEDICE MANIVULALULD

| ESPECIALIZADAS EIRELI

{RUA MONTE ALEGRE, 208 - SERRA - BELO HORIZONTE - MG -

CEP: 30240-230
Fone:

LFALYY L
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Elefrénica

il

e

0 - ENTRADA El

| - SAIDA

CHAVE DE ACFSS0

3119 0510 4618 0700 0185 5500 2000 0068 0910 0006 8090

N® 000.006.809
SERIE 002
FOLHA 1/1

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

L =
NATLREZA DA OPERALAD

' REMESSA DE FORMULA MANIPULADA

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0O

131193281527794 / Data de autorizagio: 06/05/201% 14:12:02

: INSCRIC A ESTADUAL

;QU 10984930094

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG

CNPY

10.461.807/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

THOME  RAZAQ SOCIAL CMP}/ CPF DATA DA EMISSAOQ —|
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-16 06/05/2019

TENDIRFCO HAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]

| AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 5§ ANDAR ESPIRITO SANTO 32671-602 06/05/2019
MUNICIPNG UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

BETIM MG | (31)2139-9349 14.08:42 J

CALCULO DO IMPOSTO

EBAST DF CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DD ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. v APROX. TRIBUTOS 18PT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 425,02 (13,45 %) 3.160.00
TV ALOR 10 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.160.00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
[MOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) § CPF
[ 0 - EMITENTE
CNTHRELO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUA)
TUUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAG AC FESO BRUTO PESO LIQUIDG
RADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
| CONLGO et e o VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR YVALOR ALID. "
Egiio DESCHICAQ [X3 PRODUTO f SERVICO NCMiSH | CHT | CFOP {UmtD.|  QTDE UTARIG | DESCONTO | LIQUIDO | CALC1oms | 1CMS e o]
T 60n77094931-6 | FLUORESCEINA 10%-5ML, FA 1UN - LOTE: 0007/044031-0 -| 30039099 | 041 | 5640 |UNID 3310000 790 ooo[ 261490 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
: FaB: 02/05/2010 - VAL 16/04/2020 - C.AGREGACAO: | ’
070441510 |FLUORESCEINA 10%-SMI FA [UN - LOTE. 000TAMSI51-0 -| 30039099 | 041 | 5049 |UNID| 60,0000 7.490 0,00 545,10 0,00 6.00 0,00 0.00 [ 0,00

FAB: 06/05/2019 - VAL: 04/04/2020 - CAGREGACAQ:

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO DEPOSITO 30 DIAS - Obs : ENTREGA REFENTE AO EMPENHO 119-

xarE AVOR IDENTIFICAR O DEPOSITO PARA A PHARMCDICLE™**

AR
-

1861 - BANCO BRASIL: AG 1229-7 CC: 127458-9 -

i
: it
RESERVADO AQ FISCO
A i £t
Iy _
4 N : o i - i . N HEES

|
]

1ATA E [LORA DA IMPRESSACH H605/2010 14:08.58

Formuialerts



09/a5/2019 _ Portal da Nota Fiscal Eleirdnica
Ch Q_Mave de Acesso ~ Namero NF-s.
gff 1 1905—10 461 80710001 85-55-002-000 006 809 100 005 809 O 6809
Dador da NF ¢
Modelo Serie NOmero Data de Emissao Data/Hara de Saida ou da Entrada

g

- 06/05/2019 14:08.12-03:00 . 06/05/2018 14:08:42-03:00

Emitente
g i .
| CNPJ Nome / Razdo Social

| 10.461.807/0001-85 | PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS EIRELI
Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social

17 214 743;’0012 10 : g ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

'V_M\/eréégw o
4,00

Valor Total da Nota Flsca(

3 160 00
Inscricao Estaduat Ur

‘. 0(10984930094 . MG

lnscricao Estadual  UF
;MG

Presenca do Comprador

Destmo da operaqao Consumidor final
1 Operac.ao Interna 1-C Consumldor f|nal 1 - Operacao presenmal
Emissao
} Processo Versao do Pmcesso Tipo de Emissédo Fmalldade
! 0 - com aplicativa do Conribuinte 160 . 1-Nomal 1-Normal
%s B LR
! Natureza da Operacao T1po da Operarao Forma de Paoamfsnw Digest Value da NF-e
i REMESSA DE FORMULA MANIF'ULADA : 1 - Salda : ; QUJB4TNVQIK4tEBDhJYPGHDUXAZ
Situacao Atual: AUTORIZADA (Amb1ente de auiorizagho: producio)
Eventos da NF-e Protocolo Dma AutoruaLau Data !ncunsao AN
|\ Autorizagio de Uso U 131193281527704 | 06/05/2019 48 1411212-  07/05/2019 as 16:27:37
Garta de Correqao Eletrénlca (Orgao Autor ©131193281632450;  06/05/2018 as 15:07:53- 07/05/2019 as 15:27:36
MG) o 5 © 0300 _ B
CT e Autonzado (Orgao Autor MG) S 89119115371?565 . 0B/05/2019 as 09:01 :21- - 08/05/2019 as 09:01:21

www nfe fAazenda anv hr/nortal/consulfalmoressao aspx tinonConsulta=resumo

11



06105121519 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais - SEF/MG

Carta de Corregao

Orgao Versao

31 - MINAS GERAIS 1.00

Autor Chave de acesso Data evento
10.461.807/0001- 31-19/05-10.461.807/0001 -85-55-002-000.006.809- 06/05/2019
85 100.006.8090 00:00:00BRT
Tipo de evento Sequencial do Evento Versao do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do evento

Descrigao Versao
Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Corregdo

DALOS DOS PRODUTQS / SERVICOS - CODIGO;PRODUTO: 0007/045151-0 -
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO: FLUORESCEINA 10%-5ML FA TUN - LOTE:
0007/044932-0 -;FAB: 04/04/2019 - VAL: 04/04/2020 - CAGREGACAO: ;

Condigdes de Uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcdo e disciplinada pelo paragrafo 1° do art. 7° do Convenio S/N, de
15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na
emiss3o de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calctilo, aliquota,
diferenca de preco, quantidade, valor da operagao ou da prestagdo; Il - a corregao
de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a
data de emissdo ou de saida.

e

Imprimir

P

nfe.fazenda.mg .gov.br!portalnl‘elsistemaiconsultadelalhada,xhtmt 1M



'CENTRO DE OF TALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTH, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR §
Cidade: BETIM UF:. MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 119.4505 Data: 09/05/2019
Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 119.3875 (Ponto de Ressuprimento) Data: 09/05/19
Fornecedor:  PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS L CNPJ: 10.461.807/0001-85
Enderego: RUA MONTE ALEGRE , 208 CEP: 30240-230
ANA CRISTINA 984201722 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3223-1170 Fax: Contato: THEQ
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codigo Descrigso Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 7954  FLUORESCEINA 10% 5ML FR/AMP 400 FRA 790  3.160,00 0,00
Obs.:
Notas

1)  PAGAMENTO MEDIANTE A TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 1229-7
CONTA CORRENTE 127458-9

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 3.160,00 ( TRES MIL, CENTO E SESSENTA REAIS }

e rewre De acordo com todas as condicbes.

li .,

Data Fornecedor Data

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

Pago com o Recurso

Convénio: Contrato 014312017 ‘
Projeto” Sestdo, 0 Exec. Serv. Saﬁdg

i

MedicWare - 10/05/2019 16:14 Pagina 1/1



16/05/2019

CAIXA

InteRnst B:An.king---cA.[XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel Q@\ia

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2922 /0063 / 00002750-5
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

0145 / 00000106469-x

JURIDICA

LEEDSAY IND E COMERCIO DE PROD MEDICOS
08.116.472/0001-16

R$ 8.580,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data /

operacgao:

Hora da 16/05/2019 12:10:05

Codigo da operagao: 00148782
Chave de seguranca: B2EX3WSXYXEZZM2S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

https /interneibanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

11



|, Retebemios de LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDAE;. IS LTDA o5 proditos 2/ou servigos constanies da NFe indicada ao lado. NF—C
DATA 110 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . — N° 000.007.429
‘ Série 001

LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE| , DANFE
PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO ‘I’ : ‘;i;) RA”A A l] CHAVEDE ACESS0
N DUST‘RI;"\L -MONTE APRAZIVEL - SP - ) o 3519 0308 1164 7200 D116 5500 1000 0074 2914 8264 0706
CEP: 15150-000 N° 000.007.42%
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERACEU PROTOOOLO DE AUTOR]ZACAD DEWISC
G107 - Venda de producac do estabelecimento, destinada a nao 13519030796540() 30/04/2019 17:37:36
TSCRECAS ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC [e: i)
462090930113 08.116.472/0001-16
DESTINATARID { REMETENTE
NOMLE / RAZAD SOCIAL CNPT! CPF TDATA DA EMISSALD
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DI MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 30/04/2019
INDERE(D BARRD ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV, EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR- 5yt 4 33 1O 32671602
MUNTCIPIO . A FAX | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 3alDA
BETIM . Ghequen’ L) _Lb_J_J IR
FATURA Lo s ” ’52 -:’ S0O-5
Numero 1904325 wonia . . o DADOS DA FATURA
Valor Original . RS 8.580,00 _ O {
Valor Desconto: RS 0,00 B%ﬂ
ValorLiquide = RS 8.580.00 o ‘
DUPLICATAS g TN ; T -
Namere ;001 O 1o | Conta a NE
: e ra do Tesqu > |
Vencimento: 26/05/2019 ) W b‘ﬁ i Assinatu ¥ o 5 Fma-{_‘,@l‘fo
Valor RS 8.580.00 & fente T2
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITU'IC;{O VALOR DO ICMS RU'BSTI'“JICAO YALOR TOTAL D8 PRODGUTOS
8.580,00 143,20 0,00 0,00 8.580,00
VALOR DOFRETE VALOR I3G SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME ¢ RAZAO SOCLAL FRETE POR TONTA CODKGQ ANTT PLACA DQ VEICULO ¥ CNPI/ CPF
JTAMEF TRANSPORTES LTDA ¢ - REMETENTI 20.147.617/0034-00
EXNDEREQO MUNICIPIO UF WSCR]EAO ESTADUAL
AVENIDA TARRAF SAQ JOSE DO RIO PRETO 8P | 647556036112
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERA QA PESC BRUTC PESQ LIQUIDG
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO e g VALOR VALOR VALOR, BASEDE VALOR VALOR  [ALIQUOTA %
PRODUTG DESCRIGAG DO PRODUTO | SERVICL NCMAEH [ CST (CFOP | UNI: | QIDE | yprapyo | pesconTo | LIQUIDO | CALC.EMs | 10MS P s T R
080) TS0P ACRY-PHILIC - 5§ MODELG C1-1 1750 ( v 213520 200 | 6167 UnN 3,00 32,00 0,00 260,00 260,00 10,40 0.00) 4,00 | 000
Lote: 080CLO030419 Qtd5 i
DEN1S00P ACRY- PHILIC - § MODEL( CL-1 19007 . . / 5O2i3920¢ 200 | 6107 UN 142,00 5200 0,00 520,00 520,60 20,80 0,00 400 | 0,00
Lole: 080CL0010119 Q:10
(B01950P ACRY- PHILIC - § MODELQ CL-1 1950P 4':,'4 B / 90213924 200 1 6107 uN 20,00 52,00 4,00 1.040,00 1.040,00 41,60 0.00] 4,00 | 4,60
Late: 080CLO0TO1 1S Qtd:20 £
GE0XINGE ACRY- PHILIC - § MODELO CL-1 20009 § Q02713926 200 | 6107, UN 15,00, 5200 &.60, 780,00 740,0¢ 11,20 4,00 4,06 7 5,60
Lote: 030CLO0I0419 Quli1 5 FIAN
0302050P ACRY- PHILIC - S MODELO CL-| 20507 - Vs 90213924 200 | &L07 UN 10,00 52,00 3,00 530,00 520,06 10,80 0.as) 4,90 | 0,00
Late: 030CLEON1 Q1d:10 (Ji\
0gN21001 ACRY- PHILIC - § MODELO °L-1 2100P A /" D03139240 | 200 | 5107 N 10,00 52,00 Q.00 5000 520,00 20,80 0.00) 4,00 | 0,00
Late: 080CLOO30419 Qhd:10 7
{QB02L30P ACRY-PHILIC - § MODELO CL-Y 2150P | S 190213930| 200 | 6107 Un 10,0 52,00 000 320,00 520,00 20,30 0,00 4,00 | 000
Lote: 0ROCLO030410 Qtd: 40 s ‘
0%02200P | ACRY- PRILIC - 8 MODELO CL-1 22000 v 507139201 200 | 6107 UN 20,00 52,00 000  104000{ 104000 1,60 nool 400 000
{ Lole: 0B0CL0O0304 19 Chel:20 U o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVI(O8 BASE DE CALCULD DO B30 VALOR TOTAL DOISSON
0 4] {
DADOS ADICIONAIS
IN'F'.?‘B.MA COHES COMPLEMENTARES : RESER VADO AQ T8O
ALTORIZACAOP DE FORNECIMENTO 119.3982 Pedido: 1904325(VENDA DE PRODUCAD EST)
T4 WAL 20G ‘
i - - Pago com o Recurso
rojelo: Gesﬂo, Op. Exec. Serv. Saiide de Despezag

DATA E FIORA DA IMPRESSAC: 30/04/2019 1 728:08 Sysware Enterprise Systems - wavw svavware com bt
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f

LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE pociDANFE
i PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Elctronica
0 -ENTRADA

RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 - DISTRITO

L eadsa INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP. | !~ SBAIDA
e P CEP; 15150-000 N° 000.007.429
l h Fone: (17132753333 SKRIE 001
FOLHA 212

[1]

3519 0408 1164 7200 0116 5506 18000074 291 4 8264 0706

UL R

| NATUREZA DA OPERACAQ

[ 6107 - Venda de producao do es...belecimento, destinada a nao

FROT(K'DLO DE AUTCREZACAO DE LSO

135190307965400 30/04/2019 17:37:34

MNSCRIGAC ESTADUAL
462090930113

INSCRICAC BSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ONE2
08.116.472/0001-16

CODIGO . i . VALOR VALOR VALOR BASE DE YALOR
f PROGUTG DESCRICAO DO PRO1UTG / SERVIQO NCME CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTE Liqumo CALC IOME 10Ms
[
UB02250P  JACRY- PHILIC - § MODELO CL. [ 2250p S |e3%20) 200 [er07] U 25,00 52,00 0000 1306,00 1 30000 5200
Lole: 080CL0030419 Qid 25 e
UR2300P  [ACRY- PHILI - § MODELD CL-1 23007 Ao0rize2e] 200 T 6107 U 10,06 52,00 0.0 ,un,nﬂ 520,00 2080 wie] Loo oo
Lote: D30CLOD30419 Qtd 10 s £ | !
0802350P | ACRY- PHILIC - § MODELQ CL-1 2350F i 4 |s13ew] 200 |07 UN 1500 52,00 0,00 780,00 180.00 3,200 ool deg | oo
Lote: 080CLO030419 Ctel.1 5 {4 !
(Y02760P  TACRY- PHILIC - § MODELO CL-] 2700P - 90213920 | 200 [ 6i07] U 5.00 32,40 0,00 260,00 258,00 4] T uggou | voe
a Lote: 080CL0030419 Otd:5 T
ORD2T50F  |ACRY- PHILIC - S MODELO CL-1 2750p B /1°0213920| 200 [ 8107 | Um 500 52,00 0,00 760,010 260,00 wae] o a0 o
Lote: 0BOCLOO304 19 QLd-5 i
O801000P  |ACRY- PHILIC - S MODELS CL-1 100AP . paz13z2e] 200 | 6107 ] LN 5,00 52,00 D60 260,00 260,00 el aiel T e
| Lote: 080CLO020319 Qtd-5 Ly
b

f.".'\L('L'LO DO ISSQN
!' INSCRICAO MUNIGIPAL
;

L.

VALOR TOTAL DGS 8ER VICOS

BASE DE CALCULO DO 185N

DADOS ADICIONALS

INFOBMACOES COMPLEMENTARES
[AUVTORIZACAOP DE FORNECIMENTO 1153982 Pedido- 1904325(VENDA D, PRODUCAD E&T)

|
|
i
|
I
1
I
i
i
i
i .

-

PATA E HORA DA IMPRESSAC: 30/0473012 172808

RESERVATW) AQ FISCO

N S



DECLARQ QUE RECEBI O8S VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADG PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Home Chegada DatatHora CTE
l Nro.Documento
R.G Saida Data/Hora 245868
Serie
J: f T rtes EIRELI - SJP EAGIE schat
amef Transpo -
RRESE DOCUMENTO AUXILIAR DO CT-E Rodovidria
RUA TARRAF, 2100 "
\ . RGN BREYERA Modelo Serle Numero Folha Emissdo
245868 171 02/05/2019 - 16:28:00
SAC JOSE RIO PRETQ - SP
CEP.: 16081450
Jame CNPJ: 20.147.617/0034-00
Encomendas urgentes Teletorie: 55-17-33565700
RNTRC da Empresa: 060141361 Chave de no slte www.cte.fazenda.gov.br
Inserigdo Estacual: 647566056112 35.1905.20. 14? 61 7/0034 00 57-001-000.245.868.199.975.413.4
SJP
Tipodo CTe Tipo de Servico Tomador do Servigo Forma de Pagamenio || Namero do Protacolo Insc, Suframa Destinatario
NOAMAL NORMAL REMETENTE PAGO 135191465751276
CFOP - Natureza da Fresfagao
= 1AL
Origem da Fresfagao Destino da Prestagdo
MONTE APRAZIVEL - SP BETWM - MG
Remetente: LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS Dastinatirlo:ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
Endereco:  RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 Enderego:  AV. EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800
- DISTRITO INDUSTRIAL ANDAR- 5 - ESPIAITC SANTO
Municipio. MONTE APRAZIVEL - SP CEP : 15150-000 Municipio:  BETIM - MG CEP.: 32671-602
CNPJ/CPF: 08.116.472/0001-16 Insericdo Estadual: 462000930113 CNPJ/CPF: 17.214.743/0012-10 Inscrigao Estadual: [SENTQ
Pais: 105  Telefone.: {17) 32753333 Pais: 105  Telefone.: (31) 993150718
Expedidor: Racebedor:
Endereco: Enderega: |
Municipio: Municipio: -
CNPJ/CPF: CNPJ/CPF:
Pais: Pais: 105
Tormador do Servigo; LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS Municipio:. MONTE APRAZIVEL - SP CEP 15150-000
Enderego: RUA JOSE FEAREIRA LEAL, 116 - - DISTRITO INDUSTRIAL Pais: 105
CNPJ/CPF: 08.116.472/0001-16  Inscricho Estadual 462090930413 Telefona:
Produto Predominante Qutras Caracteristicas da Carga Valor Tatal da Mercadoria
CONFORME NOTA FISCAL CLIENTE FRACIONADA \
Peso Bruto (KG} | Peso Cubado W3 Qtd.Volume{Un) Nome da Seguradora MAPFRE Seguros Gerais 5.A. -
8,0000 24,2568 0,0800 2 Hesponsavel ggsna r&é g%i ’ Numero Averbacao
Compconentes do Valor da Prestacio do Servico
Nome Valer Nome Valor Nome Walor Valar Total do Servico
Padagio 5,28 GRIS 14,63 TAS 7,40 132,62
ki 3,64 | 02
Taxa (ate 100kg) 2 Frete Peso {FM) 39,65 Frete Valor 38 Valor a Receber
132,62

Informagdes Relatlvas ao Imposto

Situagas Tributaria Base de Calculo Alig.ICMS | Valor ICMS %Hed Be.Cale | ICMS 5T
00 - Tributada Integralments 132,62 12.00% 15,91
Documentos Originarios
Tp.Doc CNPHCFF Emiterte Serte/Nr.Documentio Tp.Doc CNFJ/CPF Emiterte Serie/Nr.Decumento
NF 008.116.472/0001-16 1 /7429
Observagdes
F-26 SJP CIF Dig: |p26086
D-02-BHZ Vg: ABIKCM
Setor: 007 Lote: ACAPPM
Dados Espacificos do Modal Rodeviario - Cerga Fracionada
Lotagao Data Prevista de Enlregal
ANTRC da Empresa: 00141391 Nao 06/05/2019 Este Conhecimento atende a Legislag&o de Transporte Rodovidrio em Vigor.

US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE

RESERVADO AQ FISCO

Valor Aprox. Tributos

bis 0,80
Cefins 3,70
ICMS 1591

< 200002458680205191




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800, N. 38 CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagio de Fornecimento: 119.3982 {Revisada) Data: 25/04/2019
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.3389 (Solicitagao para Ressuprimento}  Data: 25/04/19
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 DEISE
Prazo Entrega: 7 dias Solic.: 119.222327
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It

Cédigo  Descrigéo Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
13) 7663 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 27,0 D 5 UND 52,00 260,00 0,00
Obs.:
14) 7664 LENTE INTRAOCULAR FLEXIVEL 27,5D 5 UND 52,00 260,00 0,00

Obs.: REFERENTE AQ EMPENHO 118-11691

Notas

1) SERA PAGO MEDIANTE TED
BANCQO DO BRASIL
AGENCIA 0145-7

CONTA CORRENTE 108489-X

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
valor Total: 8.580,00 ( OITO MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS )

synsy Porrelrtt

i aoigi)
e

a De acordo com todas as condigdes.
va

- Z R A 4 L
(/L/CdOmprador Data Fomecedor Data
1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifadc
” PAGUE - SE
Pago com o Recurso Aa e |
Convénio: Contrato 0143/2017 T ‘1 4.
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude | 25 0 fa Assnatura 4o D ra{‘mabor

de Despesas

MedicWare - 10/05/2019 16:23 S Pagina2/2



20/05/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

inter net-——-Ba.n-kiNg-—--CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrlo original / Cadente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10492,24486 61000.100042 07646.609201 1
79150000088098

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQ
FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO
01.805,305/0001-33

ASS0CIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAOC EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 09/06/2019
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/05/2019
Valor Nominal do Boleto: 880,98
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 880,98
Valor Pago (R%): 880,58

l Data/hora da operacho: 20/05/2019 14:14:45

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

040584206
Q7EESL1P18AUAH7Z8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7l



iBencﬁcaario
FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXiDO
:DE ETILENO LTDA CNPJ: 01.805.305/0001-33 ROD.BR267-

: KM45-MAR]PA DE MINAS-36608-000

T T R A

_Recibo do Pagador

iAgéﬂuia/COdigo Beneficiario

1488/224486-1

Vencimento

09/06/2019

Pagador

EASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

Numero do Documento

A 12200/1

iNosso Numero

14000000076466092-1 |

iLspecnc Moeda 5Qtde moeda s(x) Valor 1(=) Valor do Documento i(~) Desconto
: RS | T | 88098 :

(+) Outros Acréscimos E(:) Valor Cobrado
éDemonstratlvo N ; |

EOBSE NF: PEDIDO 632190 SETOR: GERAL CLIENTE 1057 DESCONTO 0% PERIODO DE FATURAMENTO 01/04/2019 A

30/04/2019
{COD.CLIENTE: 1057

Autenticagio Mecanica

CA’ WA |104-0]

Corte Aqui

10492.24486 61000.100042 07646.609201 1 79150000088098

Local de Pagamento  PREFERENCIALMENTE EM CASAS LOTERICAS

Vencimento
09/06/2019

Beneficiario
FGF COMERCIQ E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO DE ETILENO
01.805.305/0001-33 ROD.BR267-KM45-MARIPA DE MINAS-36608-000

LTDA CNPJ:

Agéncia/Codigo Beneficiario
1488/224486-1

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero
10/05/2019 A 12200/1 DM N - 10/05/2019 14000000076466092-1
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
RG RY 880,98

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Apds 0 Vencimento Cobrar Multa de R$17,62 ¢ Juros de R$0,29 a0 Dia

AUDITIVA OU DE FALA: 0800 726 2492 OUVIDORIA: 0B0O 725 7474

PROTESTAR APOS 6 DIAS PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, ATUALIZE O
BOLETO NO SITE:BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR/BLOQUETOEXPRESSOG/INDEX ISP SAC CATXA: 0800
726 0101 (INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS) PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Mulia/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERATS

“Isacador/Avalista

EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR ESPIRITO SANTO BETIM MG 32671-602

CNPJ: 17.214.743/0012-10

CPF/ICNPJ: .-

BRRAAERSTARECI 00

Autenticagdo Mecénica - Ficha de¢ Compensacio




"SLOLDEM - 0 FGF COMERGIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAD EM OXIDG DE ETILENG OS PRODUTOS E/OU SERVIAFOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
£ LT RONIGA INDIGADA ABAIXO. EMISSAC: 10/05/20° 8 - VALOR LIQUIDO: RS680,98 - DESTINATARIO: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS - N° da Nota
-CDWEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.871-602 - BETIM - MG

’ 12200/2019

N¢ integral: 201900000012200

DATA DZ RECEBIMENTO: TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

—_——r—

— ~
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE MINAS 5 ot
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA s
SETOR TRIBUTARIO ) g o
PRACA SAO SEBASTIAO, 162 - CENTRO Codigo Verificacao
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.: (32)3263-1145 7ZEKA4ACZM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e miEt
Muricipio de Prestaggo: MARIPA DE MINAS - MG Perddo de Campatsnaa: 22013 = 3 i
Natureza da Operagdo: ISENGAO Reg. Especial Tributacho:

Data da Nota Fiscal: 10/05/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social: FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAQ EM OXIDO DE ETILEN@NP): 01.805.305/0001-33
Nome Fantasia: Inserigdo Municipal: 13156
Regime Especial: Inscricdo Estadual: 4320050040013
Simples Nacional/MEl: Outros Fone/Fax: (32)3263-1319

Enderego: RODOVIA BR 267 - KM 46 - DISTRITO INDUSTRIAL IOLANDA GARCIA DE SQUZA - 36.608-000 - MARIPA DE MINAS - MG

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS . CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
E-mail: FonefFax: 993150718 Inscrigio Estadual:
Endereco. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG
DADOS COMPLEMENTARES

Godigo de Servigo: 7,13 - DEDETIZAGAQ, DESINFECCAO, DESINSET!ZACAD, IMUNIZAGAC, HIGIENIZAGAQ, DESRATIZAGAQ, PULVERIZACAQ E CONGENERES.
CNAE: 8129-0/0C - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAC ESPECIFICADAS ANTER.ORMENTE(PRINCIPAL) i
Intermedidria: () Inscrigio Municipal:
Canstrugao Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
i
CLIENTE: 1057 - ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

VENCIMENTO: 09/0619 Pago com o Recurso

CANULA DE GUEDEL|QNTD. 1.00]UNIT. 5.23{TOTAL 5.23 Convénio: Contrato 0143/2017
MASCARA DE OXIGENOTERAPIAJQNTD. 3.00[UNIT. 10.84TOTAL 32 52 .

UMIDIFIGADOR DE OXIGENIO PEQUENO|QNTD. 1.00{UNIT. 8.75[TOTAL 8.75 Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saide

BISTUR! ELETRICG (CANETA + CABO)|QNTD. 7.00|UNIT. 8 96]TOTAL 62.65
BISTURI (PONTA DE CAUTERIO)GNTD. 9.00|UNIT. 1.17[TOTAL 10.53
BISTURI ELETRICO (GABO+CANETA+PONTA)|GNTD. 5,00{UNIT. 10.84[TOTAL 54.20 PAGU E-SE
LENTE|QNTD. 3.00|UNIT. 11.72]TOTAL 35.16

PINCA OFTALMO|QNTD. 2.00JUNIT. 12 66TOTAL 25.32

KIT ESCLEROTOMIA 25 GAJQNTD. 3.00|UNIT. 16.25]TOTAL 48.75 2 2GA =
LINHA DE INFUSAO CONSTELATION|QNTD. 2.00|UNIT. 6 40| TOTAL 12.80 ar ao Cg e g
SONDA ENDOLASER 25 GA|@NTD. 1.00|UNIT. 14.43|TOTAL 14.43 Assinat . L '

FIBRA OTICA OFTALMO 25 GA|QNTD. 9.00|UNIT. 14 43|TOTAL 129.87

KIT ESCLEROTOMO|QNTD. 3.00|UNIT. 16.25[TOTAL 48.75

PONTA DE VITRECTOMIA / OFTALMO 25 GA|QNTD. 9.00|UNIT. 8.10|TOTAL 72.90
CASSETE CONSTELLATION|QNTD. 8.00|UNIT. 27.09|TOTAL 216.72

LINHA DE IRRIGAGCAQ|QNTD. B.O0JUNIT. 8.40[TOTAL 51.20

LINHA DE INFUSAQIQNTD. 8.00{UNIT. 6.40[TOTAL 51.20

de Despesag

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 880,98

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) R (R$) CSLL (R%) SEST SENAT (R3) Outras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes {R$) Desc. Incond. (R§})  Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RS 1SS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liguido {R$)
0,00 000 .- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,98

Veriticagio de Autenticidade:  hitp:/maripademinasmg, nfse-futurize com briconsyltanfe. php Pagina: 1/1
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T RECEEEM- "0 FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZAGAO EM OXIDO DE ETILEND OS PRODUTOS EAOU SERVIALOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELZTRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 10/05/2619 - VALOR LIGUIDO: RSBB0,98 - DESTINATARIC: ASSCCIACAC EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS - N° da Nota

EDMEIA MATTOS LAZZARQTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITC SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG 12200/2019
1

N° Integral: 201900000012200

DATA DE RECEBIMENTO! IDENTIFICACAQ E ASSINATURA OO RECEBEDOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE MINAS 1’;;%3 I';'gi%
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR TR|BUTAR|0 N? Integral: 201200000012200
PRAGA SAO SEBASTIAO. 162 - CENTRO Cédigo Verificagao
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.: (32)3263-1145 TZEKA4AC2M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Eodidn CR
Municipio de Prestagio: MARIPA DE MINAS - MG Periodo de Competéncia: 5/2019 :
Natureza da Operagio: ISENCAO Reg. Especial Tributagao:

Data da Nota Fiscal:  10/05/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social: FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO DE ETILENGNPJ: 01.805.305/0001-33
Nome Fantasia: Inseri¢ao Municipal: 1318
Regime Especial: Inscrigdo Estadual: 4020050040013
Simples Nacianal/ME!: Outros Fone/Fax: (32)3263-1319

Enderegc. RODOVIA BR 267 - KM 45 - DISTRITO INDUSTRIAL JOLANDA GARCIA DE SOUZA - 36.608-000 - MARIPA DE MINAS - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome Fantasia: Inscricdo Municipal:
E-mail: Fone/Fax: 993150718 Inscricdo Estadual:
Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG
DADOS COMPLEMENTARES

Cédigo de Servico: 7.13 - DEDETIZAGAQ, DESINFECGAD, DESINSETIZACAC, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAQ, DESRATIZAGAQ, PULVERIZAGAQ E CONGENERES.
CNAE: B129-0/00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(FRINCIPAL)
Intermedidric:  {} Inscricae Municipal:
Canstrugao Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CONTINUAGCAO...
OBSERVAQOES DA NOTA:

PEDIDO: 632190 SETOR: GERAL CLIENTE: 1067 DESCONTO: 0% PERIODO DE FATURAMENTO 01/04/2019 A 30/04/2019

W
VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 880,98
PIS (RS} COFINS (R$) INSS (RS} IR (R$} CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugoes {R$) Desc. Incond. (R$)  Base de Calculo (R} Aliquota (%) Valor do 1SS {RS) 1SS Retido (R$) 185 Devido {R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,98

Verificacao de Autenticidade:  hitp./maripademinasmg. nfse-futurize.com br/consultanfe. php Pagina: 1/1
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Certificamos que o material | servigo

constante deste documento foi recebido
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y Recotimento 44,0519 |



* Todos os pedidos

LISTAGEM DE PEDIDOS

Perfodo: De - 01/04/2019 a 30/04/2019

Cliente - ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

Data N° do Pedide NF Cliente Setor Valor Total
02/04/2019 645089 0 |ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER 30,43
02/04/2019 001 645089 0 [ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER 10,84
05/04/2019 645090 0 |ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER 216,58
09/04/2019 6845091 0 [ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF, DE MINAS GERAIS GER 10,84
12/04/2019 645092 0 [ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF, DE MINAS GERAIS GER 133,54
30/04/2019 645093 0 JASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS GER

47/8.75

Oxetil - Esterilizagdo, Reesterilizagéo e Processamenta por Oxido de Etifeno



FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

'OXZTIL

RECDOVIA BR 267 KM 45
MARIPA DE MINAS
01.80%.305 CG0C1 33
c020050040013
32-3263-1319

oxetil@oxetilfgf.com.br

— HWE

PEDIDO: 645089 DATA: 02/04/2019 PAG: 001
CLIENTE...: 0lC57 ASSOCIACAC EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERATS
 1721£743001.22¢C
ENZERECQO. .: FDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 3800
CEP/BAIRRO: 32671602 ESPIRITC SANTO
MUNTZTPIO.: BETIM
MG
993150718
1 31 2138-8300
CONTATO. L L
DATA ZNVIO: 02/04/2019
DHsSCTCACQ Servigo Unitarie Qtdcli Aus Exc Fun Su” Big Rat st SunTor
[PEUURT WIOTRICO (CAYRO+IANFTA+PONTA Revra (. 84 3 0 0 0 0 1 ] 7 [ops
GMIDIFTCADCE 27 OXIGENTO PEOUEND Recro 8.75 1 0 0 3 ) C ~ L
Totails 4 0 a g a 0 I3 2 i

SETOR.C. oo Lo Lo GERAL

i[Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E
SERVICOS DE ESTERILIZACADO EM OXIDOQ
DE ETILENQ LTDA., os matenais scina

FUNCIONARIO, .. ... ...t
ORSERVACCES. .. ... ...

relacionados referente ao pedido do servico
citado,

RS **%*30 43

Servinng:

FROU - Procesaamento FET - Exbkarilizachao

inaivigqual de cada iten

1dw provessarnento

TEComel_dia

C)J;;i)(ﬁ /(? o ﬂ#ﬁk&;\agﬂ%{ﬂf Q.
lL, DATA ASSINATE]{?A

Do} $HN 2GE T

D

QrdcTli -

ZAC - Iten excedentno

FUN - Ttem



FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETIL

ENDERECO..: RODOVIA BR 267 KM 45
MUNICIPIOC.: MAXRIPA DE MINAS MG
SRC.......: 01.805,305 0001 33
INBCRICAO.: 4020050040013
TELEFONE. . 32-3263-1319
E~MAIL....: oxetii@oxetilfgf.com.br

TR

PEDIDO: 01 645089 DATA: 02/04/2019 PAG: 001
CLIZNTE...: 01C&87 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
CGC. ... 17214743001210
INSCRICAO. :
EXDER®(C(..: ECMEIA MATTOS LAZZAROTTI - .5° ANDAR - 3800
CEP/BAIRRO: 3267/1le02 ESPIRITO SANTO
MUN'“IPIO.: BETIM
L MG
ZLEZONE. 983150718
EAX.......: 31 2138-8300
CONTATO.
DATA th¢O 02/04/2019
JESCRICAO Servigo Unitario {tdCli Aus Exc un s5u- Bic Ret Inst Subnol
RT3TURT BLETRTCO (CARD+CANETALPONTA Renro iC.84 N 0 0 0 G G i o, 54
Totais 0 a a 0 0 0 1 T 0, 8<
Kecusa:
%‘:ESRDOC e ggR‘g]IJAS IRecebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E
INDICE DESCONTO . . . . .+ SERVICOS DE ESTERILIZAGAQ EM OXIDO’
ARRFECONDAMTNTO. ... . vk DE ETILENO LTDA., os materiais acima
relacionados referente ao pedldo do serwgo
FUNCIONARIC. .. .. .. .. : citado.
OBSERVACCES. .. .......: .
DP0G /90 ot N
RS ***x10,84 DATA ASSINATURA
< e s .iﬁ-:}-\ _.54“1
i S3AMENLO EST - Esteriliizagio \;)tt‘x
i1 - valor incividusel de cada lcem QodCii -
soriza nn pedide enviado pelo cliente
erce mXC - Item excedente

Ter e passivel de processamnento

al:

de conprometida

srerilizagin

FUN - Item



FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETIL
ENDERZCO..: RODOVIA BR 267 KM 45
MUNICIPIO.: MARI?A DE MINAS MG
CGCULoL ..o 01.8GE.305 €001 33

1 4020C5C0040013

P 32~3263-1319
L-MALL....: oxetil@oxetilifgf.com.br

|

PEDIDO: 645090

DATA: 05/04/2019 PAG: 001

CLIENTE...: 01057 ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

TGO e e 17214743001210
INSCRICAC, ;
ENDZIRZCO..; EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 3800
CZP/BAIRRO: 32671602 ESPIRITO SANTO
MUNZCZIPIC.: BETIM
[ A S MG
TELETONE..: 993150718
FAX.......1 31 21328B-8300
CONTATO. ..
DATA ENYVIO: 05/04/2019
NESCRICADO Servigo Unitario QtdCli Aus Exc Fun su Bic Ret N5t “arTol
RLETURI (PONTA DE CAUTZRIO) Revro 1.17 2 0 0 0 o c C 2 38
CASSETE CONSTELLATION Revro 27,08 2 0 0 4] [ Q 0 Z A, L8
FIBRA OTICA OFTALMGC 25 Ga Reoro 14.42 2 0 1 0 o 0 0 3 43,25
KTT RSCTIROTON A 25 GA Reoro 16.25 3 0 0 0 2 0 0 3 45, it
E=t 11.72 1 0 J o} o] o] 0] 1 1, /»
L DE, INTUSAQ ReDIro 6.40 2 o Q {1 0 5} o} 2 v, 88
DF TNFISAC CONSTRIATTON RaDro 6.40 1 n 0 0 n n 0 i f,ED
A DE IRRIGACAC Beora 6.40 2 0 G 4] o] ¢ [of 2 AL BL
MAZCARA DE OXTGENGTIERAPIA Repro 10.84 1 1 0 0 G ¥ ¢ 0 3,00
PUNTA DI YITRECTOMIA / OFTALMO 25 Gi Reoro 8.:.0 3 0 0 0 0 0 0 3 24,32
Totais 135 1 1 0 i) 0 0 9 16,58

Roecusa:
e eaan i GERAL Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E
BNEeR DESEOIT L i A ERVICOS DE ESTERILIZAGAO EM OXIDO
ARRIDONDEMENTO, , .. .. : DE ETILENO LTDA., os materiais acima
] Lelacionados referente ao pedido do servigo
FUNCICONARIO. ., ... .. itado .
OBSCRVACCES . L. ... ... LNy |
' %@%/9« Qﬂ%ﬁsw-‘ﬂ
R$ ***%216,58 DATA ASSINATURA

e aeh:
PROC ~ Processamentao FST - Esteri’izacda
Juitério - ¥alur individusl de cada item

quantidade descilia na pedide eniado pslo cliente
AL% - Ler ausente

2IC - Lner ndo passivel de pro Sarant o

wom funcional sdade corproamecida

Ou esterizizagds

Cpy SR T

tdcli -

EXC - lrem excedente
TUN - Item



FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO

ETILENO LTDA

OXETIL
ENDEZRECO. . RODOVIA BR 267 KM 45 TOLANDA GARCTIA
MUNIUIPIS.: MARTPA DE MINAS MG
: ¢ 01.805.3C03 €001 33
4020050640013
32-3263-1319
ocxeti foxetilfgf.com.br

il

645091 DATA: 09/04/2019 PAG: 001
01057 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERATS
17214743001210
M), . ECMEIA MATTOS LAZZAROTTZ - 5° ANDAR — 3800
/BAIRRO: 32671402  ESPIRITO SANTO
MM ST PTS. 0 BT LM
D.F. . ... . MG
TELEZONE. . : 993150718
AX....... 31 2138-8300
COMTATO. ..
DATA ENVIO: 09/04/2019
JESCRZCAO Servigo Unitario QtdCli Aus Exc Fun Su”’ Dic et sl 1T ol
MASUTARE DF OO TORNOTFERAP™A Repro T, 84 1 N {) 0 0 {) 8! I3
Totais i 0 4 0] 0 4] 4] . s e
Resondsa
G emaTe R e e Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E
INTIOT DESCORTO . . . .+ ) SERVICOS DE ESTERILIZACAQ EM OXIDO:
ARKY DONDAMENTO . . ..o .t DE ETILENO LTDA. os materiais acima
relacionados referente ao pedido do serwgo
FUNCICNARIC. .. ......:

OBSZRVACOES. . .......: 7)2_/ ‘ (?

RS **%*x]10,84

in. o= Tpouwrcvanonco =57 - Estariiizacio

- o= talinr iocividual de ocada icem

o pedldn onviads pelo cliante

ve] e proapssanenco

DATA

Qrdcii -

EXl - lzem excedenta

FUNM - ltem



e o
?GF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA
OXETIL

BNTERICO. . RUDOVIA BR 267 KM 45 IOLANDA GARCIA
MUMZ{IPIO. ; MARIPA DE MINAS MG
SC T e : 01.805.305 000L 33
TNSCRTCAC.: 4020C50040013
TEZZFONE. .: 32-3263-1319
LE=MALL....: oxetil@Roxetilfgf.com.br
PEDIDO: 645092 DATA: 12/04/2019 PAG: 001
CLIENTE...: 01057 ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
ST ... ... 17214743001210
INSCTRICAD. :
ENZSRECO..: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 3800
CEP/BRAIRRO: 22671602 ESPIRITO SANTO
MUNTCTPIO. : BETIM
| MG
TZLZFONE..: 993130718
FAY,......: 31 2138-8300
SONTETO.L L.
DATA ZNVIO: 12/0£/2019
bDZ2ZsSCRICAQ Servigo Unitario QcdCli Aus Exc Fun Su- Bic Rel Est inTol
FISTURT RIRTRICC (UCRRC+OANFTA+PONTA Repro 0,84 1 0 a Q Q 0 C 1
BIZTIURT RIETRICC (CRANETA + CARO) Renrc ) 3 0 0 a ol o] 0 )
CANUTA DX GUETEL ReDro 5.23 1 0 0 0 o] 0 0 1
CASSTTE CONSTETTATTON RenTo Zr.0¢ z 0 4] 0 0 0 0 Z
TTNEM DE INFUSAD Repro 6.40 2 g 0 4] 0 ol Q 2
LINUZA DL LRERICACAQ Repro 6. 40 z 0 o] 4] 0 0 o 2
RABUARKA DFE OXTAENOTERAFTA Ranro 10.R4d 1 [ 4] ¢} 0} ] { ’
Totais 12 ] o] G ¢ c 0 12 3,04
Reousas
e e . Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIQ E
INDICE DESCONTG. . . . . : N SERVICOS DE ESTERILIZAGCAO EM OXIDO
ARREDONDBMENTO . . ... .1 DE ETILENC LTDA., os materiais acima
relacionados referente ac pedido do servigo
FUNCICNARIO. . ... ....: citado )
O35ZRVACOES . .. ... ...t /? ;ﬁ;%?,/’ . \ .
/6 Zx _Gt\\ovor (-
DATA ASSINATURA !
E Lb -
EST - Earer:ilizacac d))( : Sgb\' j,’cl 8

covigusl de cada item Qrdcii -

A ua pedido enviade peic cliente
EXC - item excedente
2L SR proanssarento TUN - Item

me L - oda



FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETIL
ENDZRECO. .: RODOVIA BR 267 KM 45 TOLANDA GARCIA
MUNZCIPIO.: MARIPA DE MINAS MG
CCC.......: 01.805.305 0001 33
NACRICAC.: £02005%0040013
TZLEFONE..: 232-3263-1319
E-MAIL,.,.: oxetil@oxetilfgf.com.br
PEDIDO: 645093 DATA: 30/04/2019 PAG: 001
CLIENTE...: 013857 ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
CGC e 17214743C01210
INSCRICAO.:
ENDERECO..: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 3800
CEP/BAIRRO: 22671602 ESPIRITC SANTO
MJUNICIPIO.: BETIM
L S - MG
TRATLEZONE. .: 993150728
PAY . e, : 31 21328-8300
CONTATO. . .
DATA ENVIO: 30/04/2019
2ESCRICACD Servigo Unitario Qtdcli Aus Exc Fun Su Bic Rel st Sab'iot
BISTURZ (PCNTA DE CAUTERIO) Repro 1,17 7 0 ] a o o 0 2
BISTURT ZLETRICO (CARO+CANETA+PONTA Repro 10,84 1 0 0 v} o C c 1
BISTURI ELETRICO (CANETA + CABO) Repro g.95 4q 0 0 0 o 0 ¢ 4
CASSETE CONSTELLATION Repro 27.08% 4 0 0 0 o I o 4
FIBRA OTICA OFTATMO 25 Ga Repro 14.42 [ 0 0 Q 0 C C £
K17 ESCLEROTOMO Repro 16.25 3 0 3] ful n ] 0 3
LLNTE Fst 11.77 2 0 n 0 b 0 o 2
T.TNHA DE TNFUSAGQ Revro E.40 4 o] 0 Q ol 0 G 4
LINEA DE INFUSAQ CONSTELATION Renro R.4AD 1 Q0 Q a ol 0 0 5
LTMEA DR TRRTGACAC Reoro &.40 4 0 0 ] o] n 0 4
MASCARA DE OXTGENOTERAPIA Reoro 10.84 1 0 0 o 0 0 o 1
2INCA OFTALMD Renoro 12.6€ 2 [ Q O 0 0 0 pa
PONTA DE YITRECTOMIA / OFTALMO 25 Gi Reoro 8.10 6 0 0 o 0 0 0 4
30MDA ENDOLASER 25 Ga Renro 14,42 1 0 0 0 0 0 0 1 L
Torais 16 c 0 o o ¢ 0 44 27y, Tr

Hacusa:
FUNCZONALIDADE,

GERAL
30 2IAS

T1pCG DOCUMENTO
TNDICE DESCONTO
ARRE2ONDAMENTO

01 PINGA OFTALMO ESTA COM A PARTE [, ILAS DANIFICADA MAIS

NAQ COMPROMETE SUA

Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E
SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM Oxmd
DE ETILENO LTDA., os materiais acima

FUNCLONARIC
OBSERVACCES. ... .... :

elacionados referente ao pedido do servigo)
citado. !

RS **%%478,75

Servicoss
FRICU - Proccsusamento =S§T - Eaterilizacdo
Jnimario - Valor locividual de cada icen

diide descrita re pedido envlads pelo cliente

= Trum o auvsente

BT = Tiem rdo passivel de processamento
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i
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20/05/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Ban k-ing CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAQC EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP2J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09016 14175.600122 59411.950005 6

79140000181000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701150

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTD
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTD
08.618.022/0001-21

ASS0OC EVANGELICA BENEF MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimento: 08/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2019
Valor Nontinal do Boleto: 1.810,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R%): 1.810,00
Valor Pago (R$): 1.810,00

Data/hora da operacao: 20/05/2019 14:15:28

Cédigo da operagao: (040585628
Chave de seguranga: I1VHERG03Z2XSA2GY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

ﬁ&amwlmd S.A,

Beneficidrio:

Agéncia/Cod.Beneficiario

Data do Documento

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 0125/94119-5 09/05/2019

Vencimenio

08/06/2019

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

Nosso Namero:
01141756

Nunjero Documento:
720770-01

Valor do Documenio:

1.810,00

| 3417 |

P T T E T P PP P P P PP TSR]

i 1] Banco (tal S.A.

Autenticagio Mecanica

P T L L L L L LR T T P e O PP P TR TR VRSP TI

34191.09016 14175.600122 59411.950005 6 79140000181000

Local de Pagamento:

APOS VENC. PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimento

08/06/2019

Beneficidrio

MEDIAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 08.618.022/0001-21

Apdneia/Cod. Beneficiario

0125/94119-5

Endereco
RUAGSANTA ROSA N°77 GALPAO 04 - 75523-280-ITUMBIARA-GO
Dala do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite Data Processamento [Cart./Nosso Ndmero
09/05/2019 720770-1 DM N 19/05/2019 109/01 141 756-0)
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor {==} Valor do Documenio
109 RS 1.810,00

Instrugdes { Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 9,05 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-493(

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

ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAQ E SEM IDENTIFICACAQ
NAQ 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. :

Atencio Parcela: 01 de 01

{-) Descontos/ Abalimento

{~) Qutras Dedugies

=) MoraMuita

(+) Qutros Acréseimos

{=) Valor Cobrada

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (64963)
AVENIDA EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR 5 - ESPIRITO SANTO
32671-602 - BETIM-MG )
17.214.74340012-10

Autenticacio Mecdnica/Ficha de Compensagio



Ry R A

* DANF E

Documento Anxilizr da NoLa
Fiscal Fleu'omca

_ Co-entrana [ L Skl
“MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA | |75\ |1 | feiscene acrsm

RUA SANTA ROSA, §/N - GALPaO 04 ) 5219 0508 6180 2200 0121 5500 1600 7207 7010 6497 9501
JARDIM ZMERIC A - 75523-280 N®. 000.720.770 - -

—4—-<

A ' | ad : I'da NT-

ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 6434300500 Série 001 | Consu ta de autenticidad ¢ no pmﬂl nacional da Nl -e i
wweanedicamental.com.br Folha 1] www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sllc da Scf\z Aut:m/ wdmd :

[ ATUREZA BATERACAD }PROTO(ULU DEAUTORIZACAO DEUSH T
[ __VENDA DE MERCADORIA 152]92183]46215 - 09/05/20]1_1@,55 29
INSCRIC AGESTADUAL ~ — [INSCRICAG ESTABUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI7CPF i
B _.l_gﬁm,z;sgs__.,, S ! _08.618.022/0001-21 -

CTeNRr PR T T T BATR DA i A

i \SSOCI ACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 7 | 17, 214 743/0012-10 4 09/05/2019

SRONKECO BAIRRO ; DISTRITG T DATA DA SADALN  RADA
AV EI\IDA \ EDMEIA MATTOS S LAZZAROTTI, 3800 - ANDARS ESPIRITO SANTO
: or

ORGOTAL

32671-602 _1ﬁ 09/05/2019

!M NI FONE: / FAX INSCRICAQ ESTADUAL ll ORA DA SAITAT N TRAIA
|
IBF: rlM o —————— . MG 3121388349 | o . 19:5200
CATURA /DI P
Il\lum (ll)l
| vene. 08/06/2019/
[Valur _RS 1.810,00;

T IVALGR DO KRR T TBASE CALCIMS §F R ALSReRs 67" “[» ALGRIGHS ST TG

1.5_08 33 ___ 18100 0.00 0,00 0,001 00 l.BlU (]0;
NNOR TR L\ ALGR DO SEGURD IBLSCONT OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL P {VALOR IMPORTACAD TR D ST

T IVALDR B 168
ITOTAL DA NGO

_k,m,,___%_o,@;_‘qiguﬁ 000l pge 181000/

5 TRANSPORTADOS

rnE'rLWﬁmnTrW ﬁ_ﬁﬁLTc—«TuTﬁﬁjLT "_'"_"EE'”TEQI‘:]Q:FF"7"*_"""’ Ty
LTDA-EPp | _O-Remetente - 4 ) 15.292.743/0001-50 |
MUNICIPIO [uF | INSCRICAO ESTADUAL 7‘
MENDADOR ALEXAVDRINO GARCIA,309 ] UBERILANDIA MG 00]93903800"97
LSPECIE I NUMERACAQD JPbso BRUTO TS T
. Velumes . 8,000
DADNG D SPRODIHOWSI‘R\ A0S e e o
DL DESCRICAQ ) oD, SERVICO QuanT | VALGR T VALOR PR

FHONIS s pL

| uNIT | toTaL
* ENTH

LOMIDRIN ST GETA 04 WL:LATINOFARMA $-PMC 589 7cmi S50 TRiogn!

1

.l =

‘me 19020646 Va): 02421 |
\

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

PAGUE - SE J3
9

,:
e N %n !
L -
A T _ 2 ®
!nmmn((‘)n CoMPL L ) 5&'6;. =
il Contribuivte: PEDIDO 86280664, 1 SAS !
f (PEDIDO DE COMPRA:PIT FRaIRIGETHRIONEXO =<
HOSPITALAR 2
YALE §.075 062 - AT 1.223.081 =

‘AT[ SOTMENTO 16 330354900 sacimedicamental. com.br Pedido: PDCHRE2806644BIONEXO Contrato:
L (IPDC #u()’ﬁUthBIU\ILX()

Inl. s Valor Aprm Tributos Federal: RS 243 44 [ stadual: RS 307,70 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT l 2 5 A l
i

tA de.red.eonian g ine VI anexo 1 DEC A832/97
Vehor KOMS prestado destino: RS 108,60 o
[¥alor FCP piesiadn dusting: RE (00

-i\ﬂ.lll i ICMS prestada origem: R$ Q. 00

STy




constante ¢
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13°15/2019 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso b Nimero NF-e ~Vers@o
_1:52-1905-08.618.022/0001-21-55-001-000.720.770-106.497 850-1 | 720770 1400
Dados da NF-e

Modelo Série Nimero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ocu da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 i |1 09/05/2019 18:52:00-03-00 . 09/05/2019 19:52:00-03:00 11 1.810,00

Emitente

CHNPJ Mome / Razéo Sacial Inscricac Estadual UrF
0861802200121 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA | 104102365 T eo
Destinatério

CHNPJ Neme / Razao Social Inscricao Estadual Ur

| 17.214.743/0012-10 . ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTEDEMINAS ~'mG
Destinc da operacao Consumidor final Presenca do Comgprador

' 2 - Operacao S . 1 - Consumidor final - * 3 - Operagao nao presencial
Interestadual e re— : (teleatendimento)

Emissao

Processo Tipo de Emissac Finalidade

0- comaphcatuvodoContrlbumte | 5 1 - Normal ' 1-Normal

Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamenito  Digest Value da NF-e

| VENDA DE MERCADORIA {1 1-Saida | rojCVUDBo25ubBbMEORSkeVMxg=
Situacdo Atuai: AUTORIZADA (Ambiente de auteorizacdo: producio)

Eventos da Nf-e Protocolo Data Autorizacéo Data inclusao AN

. Autorizagao de Usa 52192183146215 | 09/05/2010 as 18:55:220-03:00 || 09/05/2019 &s 19:09:35
 CT-e Autorizado (Orgao Autor: MG) || 891191183731401 | 10/05/2019 3s 14:56:58-03:00 | 10/05/2019 &s 14:56:58

www.nfe.fazenda gov.br/portal/consultalmpressao.aspx*ipoConsulta=resumo



‘C‘E.NTR'O DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
_ ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
' Autorizagdo de Fornecimento: 119.4512 Data: 10/05/2019
Cod. Fornec.: 2781 Coleta: 119.3808 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 08/05/19
Fornecedor: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 08.618.022/0001-21
Endereco: RUA SANTA ROSA, 77 - SALA 04 CEP: 75523-290
JARDIM AMERICA - ITUMBIARA/GO Cidade:
Fone: (16) 3505-4900 Fax: Contato: MAIRA 0800 505 4900 16 3¢
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.243101
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
% Cédigo Descrigio Quantidade Preco Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 851 TROPICAMIDA 1% 5ML FR (COLIRIO) 200 FR 9,05 1.810,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.810,00 { UM MIL, OITOCENTOS E DEZ REAIS )

R LS

De acordo com todas as condigdes.

' M/égb@ [

Data Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
PAGUE - SE Pago com o Recurso i

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sa (ke

MedicWare - 13/05/2019 16:49 Paginai/1




Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 13/05/2019 16:48

Comprador

Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 86280664
Cotacao Medicamentos colirios

Tipo de Cotagdo: Cotagao Normal

|Contato:

%lCreuza

Insercao da Cotaco! |osso5/2019 17:08:53 :
[vencimento: @/05/2019 10:00:00

|[Farma de Pagamento:

i|A definir

[0bservagﬁes: j|...
[Termos e CondigGes: [
|cotaciio: {[Pablica
Fornecedor: Medicamental Distribuidora Ltda, M
Status do Item: ; Pedida confirmado v
Faturamento Validade da Condigbes de =
| Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete; Observacies
Medicamental Distribuidora
Ltda.
CNPJ: 08.618.022/0001-21
ITUMBIARA - GO 1 dias apés i
1 Webservice Medicamental Go HE QUCA0N0 ronfirmacdo 120542018 siaal siE
(0D) 0DOO-00000
leticia.rosa@medicamental.com.br
N Mais informagdes
Produto Respostas
2. TROPICAMIDA 1% SML - | Preco Quantidade
FRASCO Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricanta Embalagem Comentario Situacao
Cn_ﬁu_j_igq: BSFIHWM - Embajagem
 Quantidade: 200 Frasco Confirmado
: :: ACETTA Medicamental gg;_"g:?gsm Creuza Lima
Sreas Distribuidora R$ 9,0500 R$ 1.810,0000 5 FR - Ferreira
Preferidas: ALTERNATIVAS | | 4qo- ML, 09/05/20195
' Informagaes de Gitima FATIHOEARNA 16:18
H Compra . Expressa 10 MG/ML 50L
24/04/2019 ¢ Distribuidora de MYDRIACYL, QFT CT FR -
AHOYONS L edicamentos R§ %1493 R§ 18208600 p VR PLAS TRANS
EF”“EFF'E' Ltda - OF GOT X 5 ML
. Cirurgica
Fornceedar: Rioclarense CICLSMIDRIN
Ltda - MG Comercial ccomprin - 20L R
CICLOMIDRIN Cirurgica SOL OF CX i
. SOL OF CX Riodlarense R59:2000. Ry L540,0000 i C/1FR X 5ML, égTL(J;CAO -
Marca: C/IFR X ML, | Ltda LATINOFARMA o0 ™
LATINOFARMA | LATINOFARMA
: Ell:leigrio" 9,1600 Hospfar Ind, &
: : i Com. de
: . * Produtos R$ 11,1500 R$ 2.230,0000 1 ALCON CX/1FR/SML 011968 -
Hospitalares SA
Cristalia
: Expr_ess_at Produtos .
; _ Distribuidora & oyimicose  R$ 12,0000 R$ 2.400,0000 1 CRISTALTA XA . -
. Fornecedor: de i Farmaceuticos
; Medicamentas | Ltda
é da - DF ' Werb 10 MG/ML SOL
‘ ¢ Werbran
: MYDRIACYL, i g
‘ Marca; Distripujdora de TROPINOM, ~ OFT CTFR .
ALCON Medicamentos R 16:2900  R§ 3.258,0000 L UNIAO QUIMICA PLAS OPC
 Preco 8,7675 Ltda GOT X 5 ML



20/05/2019 In:teRnet...B:ankinG—CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Va Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta crigem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCTIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1614 / 00000108681-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AGIS MEDICAL PROD HOSPITALATES LTDA

CPF/CNPJ: 05.222.267/0001-47

Valor: R% 1.278,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 20/05/2019 11:23:26

operagdo:
Codigo da operagdo: 00164593
Chave de seguranga: RROCZLIHGPSP4SST

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

Al



e

RECEBEMOS DE Agls Medlcal Produtos Hosplfalarea Lida - Belo Horizonte - 05.222.267/0001-47 NF-e

0OS PROPUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD N°

DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA X RECEREDOR VALOR GA NOTA: o 1 291 82
DATA DE EMISSAD: oanaze SER]E 2

DANFE ]
Dovomenio Auxiliar da q ]
Nota Fiscal Fletrdmica I f ]
s ) ' - ENTRADA Ll
Agis Medical Produtos Hospitalares Ltda ? _ g:i].)‘;
! et CIAYE DG ACESSG 3119 0504 2222 6700 0147 5500 2000 1291 8216 3494 6636
. v
Avenida Barbacena, 438 - Barro Preto N 1291 82 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Belo Horizonte - MG - CEP: 30.190-130 - FONE: (31) 3335-1717 SERIE 2 WWW.NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL

FOLHA 4 / 1 QU NOQ SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

RATUREZA 1A OPERACAD

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DB AUTORIZACAO 131193285520817 09/03/2019 13:30:08
CRT (Cnquud:lhpm Tributiiin) TNHCTRIGAQ ESTADUAL NS HETARLAL SUBST TRIIITARIA o2 [}

3 - Regime Normal 0623847310010 [05 222 267/0001-47

DESTINATARIOREMETENTE

NOME f RAZL O SOCTAL CNPJAPE DATA DI BMISRAL
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 09/05/2019
TNDEREDD A RO jo1r [DATA DE ENTRADASATIA
AVENIDA EDIMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 INGA 32.510-430

MUNICIPRS O BATS FONTIFAX NSCRIGAD ESTADUAL [HORA DE FHIRATA/5A DA
Betim MG Brasil 1(3 112555-2452

O e
1.278,72

)

yemesEsta 5 v |

CALCULO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DG 1CMS TALOR DO 10M5 TASE B CALCULD 10 TOWES DE SUBSTITGIGAG | VALOR DO 1CMS OB SUBSTITUICAD | [7ALUA TOLAL DOR TRODLTCR
1.278,72 ’ 230,17 0,00 I 278,72

VALOR DU FRETE ALOR DXY SEGURO [ns,scm' i 10‘.rnu5 TIEAPESAS ACERSORIAS |v.1\1, R TOTAL DT | VIR APROROR TRIBUTGS | VALOR TOTAL DA NOTA

R R 00 R ; 1.278.72
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FORLONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLT.O Iy NPT

REMETENTE

ENDEREGCO | MUNICIFIO ¥ | INSCRIGAO BSTADUAL
QUANTITIADE |1-:al=1§cm | MARCA I NUMERAGAO 0{ PESD ARLTICH PESC LIQUIDO

iGUDT;A

MONOSOF PRETO 6-0 45CM MT 15 30061090 18,0000 71,0400 1.278,72 230,17 0,00

Lote:1810758CE Validade:14/08/2023 CADCA 14,

te: 181 1155CE Validade:26/08/2023 CAIXA 4

PAGUE - SE

Pago com o Recurso
- _ . Convénio: Contrato 01432017
A e Despesas Projeto: Gestdo, Op. Exac. Serv. Saide

PEDIDO N* B6037965.1 - COTACAON™ 1984328 - ALVARA SANITARIO: 2018081211. AFE; PMW
AII57H3I359. DML 2017039430 » DADOS BANCARIOS; BANCO DO BRASIL - AGENCTA: 61447,
CONTA CORRENTE:N0,B6281-2' ENDERECO F/ ENTREGA: AV, EDMELA MATOS LAZZ 3803 6 qsqa

5* ANDAR - BAIRRO; ESPIRITO SANTO, BETIMMG
Valor sproxmado dos tributos RE: 276.84

P— R Z ST )
Conta: L, :,50 5

Bantd : Ex,omr\m
Cu (R W\

»/e*'\

)9/ .

NF-¢ emitida pelo Qobj-NFE - hitp.//www.00bj. com.br 'l‘







308 19 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

Chave de Acesso » o NUumero NF-e _ Versbo
31-1905-05.222 267/0001-47-55-002-000.129.182-163.494 663-6 | 129182 4,00

Dados da NF-e

Modelo  Série  Numera Data de Emissac Data Saida/Entrada Valor Tatal da Nota Fiscal
's5 2 | 129182 . 09/05/2019 13:30:00-03:00 Mz

Emitente

CHNPJ Mome / Razdo Social Inscricdo Estadual Ur .
. 05.222.267/0001-47 ' Agis Medical Produtos Hospitalares Ltda 0623847310010 MG

Destinatario

CHPJ MNome / Razdo Sociat Inscricaa Estadual LF

| ' 17.214.743/0012-10 || ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS o MG
. GERAIS | S—— 3

Destino da operacdo  Cansumider final Presenca do Comprador

t §“'v1w-”65éragﬁo ‘ : 0 - Normat

| 9. Operagao néa presencial {outros)
! Interna g ] i

Emissao

Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
3 e i i
© Oobj-DFe

0-com tivo do Contribuinte

1;Normal 1‘4-‘N‘or~r‘n‘ai o

Natureza da Operacac Tipo da Operacas Forma de Digest Yatue da NF-e

- Saida kil ;| ITvk3TsCAMWREUSFRpppsCuhnZE=

Venda de mercadcria adquirida ou recebida de
: terceiros

Situacao Atuai: AUTORIZADA {Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagac Data Inctusao AN

. Autorizagao de Uso 1 131193285520812  09/05/2019 s 13:30:08-03:00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressaa.aspx?tipoConsulta=resumo 11




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

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:
Autorizagio de Fornecimento: 119.4403 (Revisada) Data: 07/05/2019
Cod. Fornec.: 739 Coleta: 119.3667 (Solicitagdo para Ressuprimento) Data: 06/05/19
Fornecedor:  AGIS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.222.267/0001-47
Enderego: AVENIDA BARBACENA, 438 CEP: 30190-130
BARRO PRETO - DANILO 987512167 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: (31)3335-1717 Fax: 30241744 Contato: ANDERSON 3514-6177 / BF
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.235616
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
" Codigo Descricao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1} 6009 FIONYLON 6.0 AG0,7/45CM/1/2CIRC./ 432 UND 2,06 1.278,72 0,0 0,00
1,5CM COD. NPA370 Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 1.278,72 ( UM MiL, DUZENTOS E SETENTA E QITO REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS )
e G L
. o De acordo com todas as condigdes.
v » :
oS 19 J108, 19 [
Data Data Fornecedor Data
1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
ot Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv, Szi e

MedicWare - 13/05/2019 16:49 Pagina1/1



13/05/2019 16:56

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/05/2019 16:50

Comprador

Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (17.214.743/0001-67)
AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP: 32.671-6

Relatdrio Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 86033965

Cotacao MATERIAL MEDICO OFTALMO 119-3667

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Normal

[Creuza

[06/05/2019 09:48:32

07/05/2019 15:30:00

| defins

[FATURAMENTO NO CNPJ DA CLINICA DE BETIM 17.214.743/0012-10

-FATURAMENTO NO CNPJ DA CLINICA DE BETIM 17.214.743/001.2-10

{Pblca

Formecedor: ! Agi Medical Produtos Hospitalares LidaME

Status do Ttem: ﬂ Pedido confrmado

_ Agis Medical
: . Produtos
' Marcas

: ACEITA Hospitalares
- Preferidas: ALTERNATIVAS Ltda ME
P Jc Gaglardi
Artigos Médicos
277027201 Ortopédicos E R$ 3,0000
1 Agis Medical II:anutengao -
Frodutos &
ko o Hospitalres Ltda
ME
FIC NYLON
MONOF.CUTICULAR  Syturmedic
PRETO 6-0 45CM  Ltda R$ 3,4000
Marca; AG.1,5CH
NP523860,
COVIDIEN
POLYSUTURE
HDL Logktica R$ 5,0000

Hosptalar Ltda

R$ 2,9600 R$ 1.278,7200

R$§ 1.296,0000

R$ 1.468,8000

R$ 2.160,0000

24

24

24

FIO NYLON MONOF.CUTICULAR
PRETO 6-0 45CM AG.1,5CM ENV
NP52360, COVIDIEN / POLYSUTURE

SUTURA NYLCN PRETO 6-G 45CM
AG.I5MM
1/2CIRC.TRIANG.REVER.CORT.C1546-NT, UM
ATRAMAT

FIO SUTURA NAD ABSORVIVEL NYLON
6-0 MONOFILAMENTAR PRETOQ 45CM
AGULHA 15MM - REF. NPG41415P2,
POINT SUTURE

X

FIO DE NYLCN PRETO 6-0 45CMAG 3/8

TRI1,65CM CT16,5 C/24 UN, COVIDEN  ©*

Cxc/ 24
ENVELOPES
NAO

FRACIONAVEIS

72 UNIDADES
PARA ENTREGA
IMEDIATA,
RESTANTE
SOBRE
ENCOMENDA E
PRAZC PARA
ENTREGA E
MAIOR

Bionexo

SHu

Cor
Cre
Fert
07/
17;

13/05/2019 16:56



20/05/2019 In:te.met... Banking::::CAIXA
_ ]
CAIXA A0
V [}

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 3
via Internet Banking CAIXA 0

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922/ 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0145 / 00000106469-x

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ: 0B.116.472/0001-16

Valor: R$ 4.620,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da

operac¢do:

Historico:

Data /

Hora de 20/05/2019 11:24:21

operacgdo:

Codigo da operagao: 00164864
Chave de seguranca: QW218X51X9P20735

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

11



e A MR S S o
? Recehemos de LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PROTRITOS MED: "_‘us LTDA ¢ produsts e/ot servigos consiantes da NFe mdicada ao ado, N F-E
|PDATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.007.576 ;
F Série 001_ __}1
ﬁEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE o DANFE
i PRODUTOS MEDICOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica |

0-ENTRADA

RUA JOSE FERREIR A LEAIL, 116 - DISTRITO 1-SAIDA CHAVE DE ACESSC
INDUSTRIAL - MONTE APRAZIVEL - SP - 3519 0308 1164 7200 0116 5500 1000 0075 7615 1377 7181
uLs.?gmsgy M CEP: 15150000 N° 000.007.576 ‘ ; R 1
Fone: (17)3275-3333 SERIE 001 ’ |‘
l FOLHA 1/1 !
NATUREZA D4 {OPERACAO ROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG Ai-—fii
6107 - Venda de producao do estabelecimento, destinada a nan 135190327012338 08/05/2019 14:52:04 |
INSCRICAG ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC ONEJ A —
462090930113 08.116.472/0001-16 l
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CRF17 CPR DATA DA TAMISS AT 1
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214,743/0012-10 0%:05:20 19_‘74
INDERECO BAIRRO / DISIRITO CEP T'ATA Da Sajia i
AV.EDMEIA MATTOS LAZZAROTTIL 3800 ANDAR- 5 ESPIRITO SANTO 32671602 H
MUNICIP: ur TELEFONE I FAX INSCRIC'AC ESTADUAL HoRA DASAI: ]
E’m MG | (31993150718 l S j
FATURA
[ Niirero 190556 DADOS DA FATURY|
Valor Originat : RS 4.620,00

i Valor Desconto- RS 6,00

| ValorLiguido ° RS 4.620.00 B
DUPLICATAS o
Numero - 001 j
Vencimento: 07706:2019 f
Valor - RE% 4.620,00 |
CALCULO DO IMPOSTO o
BASEDE CALCULO DO I0MS VALOR DO I0MS BASE D CALCUO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DGICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DGS PRODUTOS [
4.620,00 184,80 0,00 G,00 4.620.00
VALOR DW FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VaLOR DO [p] VALOR TOTAL DA NOTA T f
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462000 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICRLD UF CHFI/ CPE “_}
JAMEF TRANSPORTES L'TDA 0 - REMETENT; 20.147.617.0034-00 !
ENDEREGO MUNICIPID UF [BNSCRICAC ESTADU AL —‘"T
[ AVENIDA TARRAF SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647556056112 o
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [P0 Lo e S— 1
1 J
I}ADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO . ] VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VaLoR | [ALWGUATA 7
{ PR‘DD[% DESCRICAG DO PRODUTO { SER VICG NCMBH | osT | croe | U, | qmoe ONTARIO | DESCONTD | Liquo | ot s | ! m; jm o
| 017 OPHTHAL-FILL HPMC 2% LV | 3RiL 35070028 F 200 [e107 | UN 220,00 21,00 000f 162000 482000 184,80 vl 100 [Boo
! Lote. 12120010319 (td 120 |
[fx Pago com o Recurso
4 .
; , Convénio: Contrato 014312017
: \ )/ Projeto: Gestdo, Op. Exeq, Ser.. Saiide
Awnatura do Ordeniador
de Despesag
CALCULO DO 18§GR ™" _ ~
I—_CRK,‘AO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCTALO DO ISSQN VALOR TOFal, DO IS QN 7‘
! 0 0 U |

DADOS ADICIONALS

et 164869

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

AUTORIZACAG DE FORNECIMENTO: 119 4420 pemumwnpmo g@@ Ko 5 ,r) O

RESERVADO A FISCO

Conta : »

27505

8l B o ~y 9 A (}\l e e -
Ba ; Youxa fLo-mm\m R(\@( _f ] l \;3’ 5 A0 ’
f‘ l] £ L % ”..‘\‘)?_\ L
ri-r-L “ t“% . tJd"WE\\‘:‘ G l
; ‘m - . '

i\‘ Assinatura do TesourbiroJ Contaefoﬁ_ R LA !

. 4 T , ——

IATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08052019 | 4:52:47 U (__,:r N e Syswate Enferprise Systems - www syswae. com by
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

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

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autcrizagdo de Fornecimento: 119.4420 Data: 08/05/2019
Cod. Fornec.: 2907 Coleta: 119.3793 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/05/19
Fornecedor: LEEDSAY IND E COM DE PRODUTOS MEDICOS LT CNP.: 08.116.472/0001-16
Endereco: RUA JOSE FERREIRA LEAL, 116 CEP: 15150-000

MONTE APRAZIVEL - SP Cidade:
Fone: Fax: Contato: MARI 9.9244-4919 DEISE
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It codige Descrigao Quantidade Prego Total % Desc

Unitario

1PI

1) 6473 METILCELULOSE 2% 1,5ML 220 UND 21,00 4.620,00
Obs.:

Notas _ NS :
1) ~ SERAPAGO MEDIANTE TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0145-7

CONTA CORRENTE 106469-X

0,00

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERRE!RA

Vaior Total: 4.620,00 { QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS )

{ !

De acordo com todas as condigtes.

Fornecedor Data
1. Viia - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almaxarifado
Pago com 0 Recurso PAGUE - SE
Convénio: Contrato 014312017 , 00 S g -
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Salide ) e
As a L /é/{/‘\
de Despesas L

MedicWare - 14/05/2019 11:41 Pagina1/1
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