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CAIXA o

comprovante de Pagamento de Boleto
vVia Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

%
£

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de déblto:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5 '

Representacio numérica do cbdigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz#o Social:
CPF/CNP):

Sacador Avalista
Nome/Razio Social
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

23792.37213 92419.636060 09000.673906 5
78740000480000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BANCO DE TOKYO-MITSUBISHI UF) BRASIL S/A
BANCO MUFG BRASIL 5.A
60.498.557/0001-26

OPHTHALMOS 5.A.
61.129.409/0001-05

BANCO MUFG BRASIL S.A
60.498.557/0001-26

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214,743/0012-10

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 29/04/2019
Data de Efetivagio / Agendamento: 11/04/2019
valor Nominal do Boleto: 4,800,00
Juros (R$): C,00

I0OF (R$): 0,00

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

valor Calculado (R$}: 4.800,00
valor Pago {R$): 4.800,00

—

Data/hora da operagao: 11/04/2019 14;26:09

Cédigo da operagéio:
Chave de seguranga:

01383320
NQG2NZ2FOW216G2M

Operacao 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

¢t et rthanbing caiva oov hr/STTBC/imprime bloqueto_nova_cobranca.processa

11/04/2019



Bradesco 237 -2

Recibo do Pagador

[Loca! de Pagamento Banco Bradesco S.A.

Pagar preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco.

Vencimento
29/04/2019

Fneﬁciéric CPFICNPJ:
Banco MUFG Brasil S.A.

60.498.557/0001-26

Ag.! Cod. Beneflciario
2372 /0006738-3

Enderego:  Avenida Paulista, 1274 sP
Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Acelte | Data de Processamento Nosso Niumero
29/03/2019 00161092 DM Nao 10/04/2019 = 21/24196360609-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
19 R
$ ’I‘ 4.800,00
Instrugoes (-} Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
(*)Mora/Multa
Valor da permanéncia / dla: 3,20 Valor Abatimento:
v i (=)valor Cobrado
alores Expressos em: R$ .
Data Limite para Desconto:
Valor Desconta: 0,00
Pagador: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN CPFICNPJ: 17.214.743/0012-10
AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800
XX XX 32671-602
Sacador / Avalista: Ophthalmos S.A. CPF/CNPJ: ©1.129.408/0001-03
Rua das Nhandirobas Nr. 471
Sao Paulo SP 5113020
Autenticagdo Mecénica
iR Bradesco
237 - 2 23792.37213 92419.636060 09000.673906 5 78740000480000
‘Tocal de Pagamento Banco Bradesco S.A. Venclmento
Pagar preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco. 29/04/2019
Beneficlario CPFICNPJ:  60.498.557/0001-26 Ag.! Cod. Beneficiario
Banco MUFG Brasil S.A. 2372 /0006739-3
Enderego:  Avenida Paulista, 1274 SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nosso Ndmero
29/03/2019 00161092 DM Ndo | 10/04/2019 21/24196360609-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade 1 Valor do Documento
19 R$ 1 = 4.800,00
Instrugées -) Descaonto/Abatimento
{-)Outras Dedugdes
{(+)Mora/Multa
valor da permanancia ! dia: 320 Valor Abatimento:
Valores Expressos em: R§ (=)Valor Gobrado
Valor Desconto: 0,00 Data Limite para Dagcanto: 2aVia
. ACTACIAC AN EVAMNEL T A GERGRUERTE NC RIM P Ciur s wwlREALIn . AT 214 TATINN4D 40
‘| Sacador / Avalista: Ophthaimos S.A.
“I |H|\~| \I” ||‘ |“ N‘““‘ ||’ “‘” lm )|l| \N\“ ] m'"m II m"m““ Hllllum ——




FI§ Al INDIC ADA A TADO S

16 E1 B MG BE CIUTTAL ADS S A 0N PROBUELOS €OP

PATADI RECEMIMENTO IDENFIFICACAO E N.O0GI61092
' ) N SERIE |
"ldentilicacio do emitente DANFE .
OPHTHALMOS S/A DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA DUS NHANDIROBAS, 471 NOTA FISCAL ELETRONICA
JARDIM QRIENTAL Cep:(4349-030 0-ENTRADA ’]_; CHAV F DF ACESSO DA NF-E
SAQ PALLO/SP 1-5AIDA L 35190361 1294 0900 0105 5500 1000 161092100171 34306
"one: L1501 B88AS R I
Fane: L1501 N. 000161092 = , : S
SERIE 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
FOLIIA 01/01 www.nt fazendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
NATEREZA DA OPERACAQ %PRDTO(’()[ 0 DE AITORIZACAQ DE LSO
VESDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO | 135190225807799 29/63/2019 15:40:00-03:00
M e , : [ B ‘ Sl )
INSURICAD 151 ADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNel
P2 045113 | $036753820163 61.129.40%/0001-05
i
DESTINATARKVREMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CNPJICPE | DATA DE EMISSAO
ASSOCIAC AQ EVANGELIC A BENEFICENTE DE MIN ) 17.214.743/0012-10 129;03:20 19
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO iCEP DATA ENTRADA/SAIDA
AL FDMELA MATOS LAZZAROITLAS00 IESPIRITO SANTO 132671602 29/03/2019
MUSICINIO [ FONE/FAX LR | INSCRIC R0 BSTADUAL }HORA ENTRADA/SAIDA
I8 o - ‘“11535745 o IMG R O | ...
EATLRA T
[tiT} i ! | !
T4 j ' !
A K0y G }
. o R - I J I
CALCULO DO IMPOSTO
BAGE DE CALCVLO 1O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE, CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITHICAQ VALOR TOTAL DOS PRODI TOS
ER IR 576.00 0.00 i 0,00 4.800.00
VALGHR DO FRETE VALOR D0 SEGURD ! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA ~OTA
000 0.00 3 0.00 .00 0,00 4.800.00
TRANSPOIE) ADORIVOLUNES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA 1(:0 PIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TAD LOGISTICA 1EDA ~ _ [0-EMITENYE | 04 RRA.082/0001-35
FNDERECO 1 MUNICIPIO 1 u¥ "INSCRICAQ ESTADUAL
AV JORNALISTA PALLD ZINGG, 810 }SAO PALILO J;SP 149744148111
. '
(1 ANTIDADE ESPECIE J‘M:’\R(‘.—\ NUMERACAO |PESO BRUTO PESO LIQUIDG
I [N | 10,840 ) 0.720
DADOS 1H) PRODUTTO ¢ SERVICD L e o -
(OB PROD | DESCRICAD N0 PRODL/SE Ry lN(‘MISH CST !CFOP [UN QUANT. TvuNTARIO VTOTAL | BC.HCMS IV PLAICMS A1)
147 COLEO DESILICONE 1.0000PS SERINGA 30049099 | 000 !6 107 |UN 20.000(* 240.00000 4.800,0 4.800.0 6.00 1200% 0.00%

0
N L D21919 DATA FABRIC : 13/03/2019
DATA VAL 28/02,2021

o Recﬁrso
Convémo Contrato 01432017
04 ABR Ip‘.g | ; Projeto: Gestéo Op Exec.‘Serv Saide

T _ :
TESOURARIA | |
AEBMG |

CALOLLD DU ISSON ) .
INSURICRD AUNICIFAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCLLO DO ISSQN

it 20307

DADOS ANCIONATS E
INFORMACOES COMPLFAIENTARES * RESERVADO AO FISCO
DEVOLLCOES SERAD FENAS ATE NO MAXIMO 30 DIAS APOS O RECEBIMEN 'O DA MERCADORIA PELO
CRIENTT

Protocele 135 190225807799

Pecido 0005537 Vendedor - FERNANDA OLIVEIR A A/F: 119.2648 Valordo

WS el o a0 Vundo de Cambaice a Pobreza - FCP da UF de destine: RS 0. Valor do ICMS

Inserestacual para a UF de destine: RS 28800, Valor do ICMS nterestadua! para a UF do

16109,

« W 109 115

remetente. RS W,

vk
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JADLOG LOGISTICA 5 A

cnia B4RRAORZ0001 35 INSCRIGAD ESTADUAL 149744 {4%11 |

AV JORNALISTA PALLO ZINGG, 810

2
a ‘ IQ JARDIM JARAGUA [SAQ DO
CEP: 05157-030

DM

NGOS) -8AQT

DACTE

s Rnl\
£ MobELD
1

SERIE ; : THOMERD IFL DATAE HURI\VDL EMISS AL
0 25460502 | 1 290y "lfll‘)lbl“\‘\ finn

U0 A

Chave de acesso para consulla de avienlicidade no site www. cte.fazenda.gov.br

-
Macumento Auriliar do (,unhecumenlo de Tlanspcne EPalrnm:n |

TE 1+ ONE RNTRC | 1977325 35.1903.04.884.082/0001-35-57-000-025.460.502-125.460.502 .0
TIRD MO ST-L. TIFO DO SERVIGO TTOMADOR DO SERVIGO | FORMA DE PAGAMENTO 3 | .
} “ N PROTOCOLO NET SIUFRAMA MWD DL
Normal Narmal i Remelente 1 133191440545098

GIOF - MATUREZA DA PRESTAGAQ

[LER

3Rt BA BRESTACAD
SA0 PAULO SP

BETIM M

OPHTHALMOS 5'A
RUA DOS NITANDIROBAS 471 -

= TUNTE

[Ns)

JARDIM ORIENT AL

ER ] ()

SAOQ PAULO

CEP 94349-030

INATARIC

! ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
{ R0 AV EDMETA MATOS LAZZARO L, 3800, - ESPIRITO SANTD

Vv BETIM CLP 3257 s

SHRGEERE G117y 09000 | -08 INSCRICAD ESTADUAL | 12449045113 ‘ CREECPE 17 314 243061210 INSCRICAQ ESTADUAL
i fiieaie J1P FONE 312555245
- UNOERECD ENDEREGD
LIUNICINO cEP MUNICIPIO CEP
NS INSCRIGAO ESTADUAL 1 CHPJICPF INECRIGAD ESTADUAL
WS FONE  pals EONE
- b . b -
o stRICO OPTITHALMOS S/A MUNICIPIO SAO PALILO UFGP  CEP )43 1u.0i

0 RUA DOS NHANDIROBAS, 471, -

VRNLRE (L1 29,409/0001 -05 INSCRICAG ESTADUAL 1 |34 490451 13

PAIS
FONE

SRG r}) i'HFHOMINANTE
Material Diverso

1 GNT.4 UN. MEDIDA
KG 1,00

U HEDIDA
80

LINT ¢ i QNT./ LN MEDIDA

LN | ;

i DUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

| VALOR TOTAL DA MERCADORIA (BRL)
} 4800, l](\

QNT. [ LN, MEDIDA

ONT./ UN. MEDIDA o
Os dados apresenlddo nesse documenlo sdo de
responsabilidade do emissor Jadlog.

Ceaw T VAL (PRI NOME VALoR (BRI : SR TOTAL OO SERC (RRL)
PRETE VALOR 47,50 H 74,30
ADVALOREM 26.4U f | PRLOMAKECERES (BRL)

! ) 74,10
. S | o v )
- INFORNAGGES RELATVAS AQ IMPOSTOBRY Y
SINAZAD TRIUTARIA BASF DE GALCULO ; e L oME ST
1CMS Normal 7430

CNPJSCPFEMITENTE SERIE/NRO. DOCUMENTO

129409000105 55 004 000161092 1001713436

Do
NFe 351903 6)

_ DOCUMENTOS ORIGINARIOS

| TPDOC. CNPJ { CPF EMITENTE SERIEMNRO.DOCUMENTO
|

| NUMERQ OPERACIONAL: 10081572157240 7 Q0013900146283 |
MEDICANENTOS EM GERAL

WValor yproximado dos tributos (1345%) R$9.99 -

OBBERVACOES

fonte IBP T | MOIFALIDADE: CORPORATE )

LA
139

AGLE:
U2

SNTRG 1A EMPRESA
| REXRRRLY

L AR

CrAVE DE ACESSO PARA CONSLTA wawycle Tacerda.gmehy

35,1903

04 8840824000 1-35-57-000-025 4060_502- 125.460.502 .0

RO 5L CARER FRACIONATA

ESSE CONHECIMENT( DE TRANSFORTE ATENDE A LEGISLAGAG OF TRANSIPORTE RODOVIARIO EM VIGOR

NUML RO Y3afnsil

PECUAT RESADDS Of (CT-g
c INGICADS ) i .
i SERIE ]
ASSINATURR | CARIMBO S e IO

SEID= AT 0T

COBETIM



020412013

rortal da Nota Fiscal Eletronica

(,have de Acesso

35 1903-61.129. 409/0001 05 55- 001-000 161 092 100 171 343-6

Numero NF-e
161092

. Versdo

400

Dados da NF-e

Modclo Senc Numero

Data de Emissao

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Flscal

f

L5 1 151092“: ;59363720?9“14}18}bdhéidoW “ 29103/2019 14 43 00—02 00 4 800, oo ‘

i — v . s it e Pty s e e e ey e <

Emitente

; CNPJ Nome / Razao Secial Inscrigao Estaduat UF
61.129.409/0001-05 . OPHTHALMOSS/A ""1”3”552{9045113 5P

Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscrican Estadual LF
. 214 743/0012 10 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN H R MG

c2- Operacao tnteresladual

: Destino da operagao

Cansumider final

1 Consumldor I'nal

Presen;a do Camprador

9 Operacao nac presenmal (outros)

Emissac
Processo Versao do T1po de Emissao Fmal!dade
...... T LT s e e PFOCESSD s s
0-com apllcatwo clo Contrlbumte - 1 - Normal 1 - Normal
B 12. 1 017 ] 3 0 :

i Natureza da Opera(;ao

" VENDA DE PRODUCAO DO
e

T1p0 da Operacao Forma de
1 - Salda - ,

Pagamento

Dlgest Value da Nf-¢
IW1 rnAlvtbeWmPhnESLerOKfsc—

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producio)

Eventos da NF-e

Protacolo

. 135190225807799

91190767286508

Data Autorizacao

| 29103/2019 & 15:40:00-03.00

29/03/201 9 as 19 34“35-63 00

Data inclusas AN

| 29/03/2019 4 16:48:05

”ﬁ _29/03/2019 s 19:34:35

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

111



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:
Autorizacédo de Fornecimento: 119.3030 Data: 27/03/2019
Céd. Fornec.: 2209 Coleta: 119.2588 (Ponto de Ressuprimento) Data: 27/03/19
Fornecedor: OPHTHALMOS S/A CNPJ: 61.129.409/0001-05
Enderego: AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO CEP: 05113-220
NUMERO 1051 Cidade: SAOQ PAULO - SP
Fone: {11)3488.3759 Fax: (11)3488.3762 Contato: FERNANDA 9.8413-5289
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CiF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
't codigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc 1Pt
Unitario

1) 8381  OLEO DE SILICONE 1000 CPS SERINGA 8 ML20 FRA 240,00 4.800,00 0,00

APROVADO SOMENTE MARCA L ENTR RE T -

OPHTHALMOS Obs.: ENTREGA REFERENTE AC EMPENHO 119 2648
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
valor Total: 4.800,00 { QUATRO MIL, OITOCENTOS REAIS )

; i e De acordo com todas as condigdes.
i A, a
= ¢ K’:‘ < A { /
_~Comprador Data Geréncia Data Fomecedor Data
1. Via - Fomecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimentc/Almoxarifado
Pago com ¢ Recurso

Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto; Gestéo, Op. Exec. Serv. Satde

MedicWare - 03/04/2019 12:04 Pagina1/1




s 15/04/2019 InterNet...B-anKi-ng___ CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3297 / 00000020733-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JS SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 14.831.441/0001-40

Valor: R$ 17.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacdo:

Histdrico: NF 2019/85

Data /

Hora de 15/04/2019 09:59:23

operagio:
Coédigo da operagdo: (00143859
Chave de seguranca: O0UC6RLG76M8VCE4W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08Q0 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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e
:: NFS-¢ - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

Page 1 of 1

 NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA

{Ernitida em:

05/04/2019 as 08:53:41

JS SDCIEDADE MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 14.831.441/0001

N°'2019/85

3

Belc Herizonte
Telefone: (31)3898-2791

:Competéncia:

04/04/2019

-Codigo de Verificacdo:

9bce38b2.

-40 Inscrigao Municipal: 0437474/001-4

RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25, Serra - Cep: 10220-330

MG
Email: joaonevesdemedeiros@yahoo.com.br

Tomador dofs) Servico(s)

i CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10

Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais
Av Edmeia Mattos Lazzarotti, 3800, 5 andar - Cep: 32671-602
{ Betim
Telefone: Mao Informado

Inscric&o Municipal: Nao Infarmado

MG
Email: Nao Informado

| NFS-e Substituida; 2019/82

rct

o /|

que

Wonstante deste Hoo

Discriminagdo do(s) Servico(s)

o prestadc -

locagao de equipamentos medicas

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
: 9999-9/99-99 / Locacao de bens méveis -

sem incidéncia do issgn

i Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:
3.01 / (vetado)

Cod/Municipio da incidéncia do 155QN:
: 3106200 / Belo Horizonte

NatUreza da Epera;io:

Tributagao no municipio

¢ Valor dos servicos: R$ 17.500,00

Valor dos servigos: R$ 17.500,00

- (-) Descontos: R 0,00
( ten;oes Federans RS 0 00
(-} ISS Retido na Fonte - R$6UE]

Valor Liguide: 'R$ 17.500,00

‘ ! Qutras Informacdes:
AtiVldade nao tnhutada pelo ISSQN em Belo chzonte

-} Dedugoes RS 0,00
(-) Desconto Incondmoﬂnado _ _ RS 6,00
(= ) Base de Calculo RS 17. 500 00

(x)Ahquota _
(= )Vaior do ISS

Prefeltura de Belo Horizonte - Secretaria Mumﬂpal de

Dlvidas: SIGESP

11 ABR 203
TESOURARIA
AEEMG

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Herizonte MG.

Fazencla

com o Recurso
ptrato 01 4312017
c. Serv. Saude

Pago
Convénio: Co
Projeto: Gestdo, Op. Exe

/04/2019

i







15/04/2019 Internet:::b:a.nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / Q03 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: _ 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3297 / 000D0020733-0

Tipo de pessoa: uripica

Nome: 1S SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNPX: 14.831.441/0001-40

valor: R$ 17.500,00 -

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Identif'!-cagsn da

operacdo:

Historico: NF 2019/86

Data /

Hora dg 15/04/2019 10:00:20

operagdo:
Cédigo da operagdo: 00144003
Chave de seguranga: 2VSXMWTVZQLUXI30

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps.//interetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



:: NFS-e '—*N%Fiscal de Servigos eletrdnica ::

:Emitida em:

:05/04/2019 as08:54:32

:Competéncia:

04/04/2019

N°:2019/86

Page [

T NFSe . NOTA FISCAL BE SERVICOSELE]’RONICA

|Cédigo de Verificacao:
;7d0b473 f3

J5 SOCIEDADE MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 14.831.441/0001-40
RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25, Serra - Cep: 30220-330

Inscrigdo Municipal: 0437474/001-4

of 1

Belo Horizonte
Telefone: (31)8898-2791

MG
Email: joeaonevesdemedeiros@yahoo.com.br

: Tomador do(s) Servico(s)

© CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
! Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais

Inscrigdo Municipal: Néo Informada

¢ Av Edmeia Mattos Lazzarotti, 3800, 5 andar - Cep: 32671-602

! Betim
Telefone: Nao Informado

MG

Email: Nao informado
ar,as - m—-—-ﬂt rowgy

. NFS-e Substituida: 2019/83

: bv\flﬁi’uﬁi 1 garHiny
sonstante dﬂ@.w g

Discriminacao do(s) Servico(s)

: :enlo for re@obtdn l :

xan
N e pmaceﬁo

! locagio de equipamentos hospitalares

: Codigo de Tributagao do Municipio {CTISS)

9999-9/99-9% / Locagdo de bens maveis - sem incidéncia do-issqn

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrican:
s 3.01 / (vetado)

Assingtura:

i Cod!Mumnplo da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Harizonte

Natureza da Cperacao:
Tributacdo no municipio

- Valor dos servigos: RS 17.500,00

Valor dos servigos: R$ 17.500,00

. [+) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: “R$ 0,60
(-} Retenéées Federais: R{E]BS {-) Desconto Inco R$ 0,00
| () IS5 Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Célculo: _ RS 17 500 00
i Liquic.:lu:l R$ S 00 e

VI s S rnems ndin

: Qutras Informagbes:
i Atividade nao tributada pelo ISSQN em Belo Horizonte.

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

Pago com ¢ Recurso

Convénio: Contrato 0143f2017

1 ABRZEW Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Salde

RARIA .
T e - n 4003

. 2150-5

- Conta:
hitps://bhissdigital. pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFSgg,isf, .
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b e
Q!:’.!\ﬂu



oY L
‘. v i




15/04/2019 Int.erneT....Banking CalxA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 / 003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIica

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3297 / 00000020733-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 15 SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNP): 14.831.441/0001-40

Valor: R$ 17.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_cag&o da

operacao:

Histérico: NF 2019/87

Data /

Hora da 15/04/2019 10:01:16

operagdo:
Codigo da operagdo: 00144258
Chave de seguranca: O0KAOPWU7YQBEWRW70

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas 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
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:: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica ::

Page 1 of 1
'NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA
ND 201 9/ 87 Stica em: ‘Competéncia: :Codigo de Verificagdo:

05/04/2019 asos:s520  04/04/2019  459aaf34
JS SOCIEDADE MEDICA LTDA

' CPF/CNPJ: 14.831.441/0001-40 Inscricdo Municipal: 0437474/001-4
\ RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25, Serra - Cep: 30220-330

Bele Horizonte MG

Telefone: (31)8898-279N1 Email: joaonevesdemedeiros@yahoo.com.br

- Tomador do(s) Servico{(s)
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

¢ Associagcdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais

¢ Av Edmeia Mattos Lazzarotti, 3800, 5 andar - Cep: 32671-602
i Betim

i Telefone: Nae Informado

Insericao Municipal: Nao Infarmado

MG
Email: Nao Informado IR ¥

| NFS-e Substituida: 2019/84

. Discriminacao do(s) Servico(s) 4
‘ locacao de equipamentos medicos /‘( -(’ f

| Codigo de Tributagsio do Municipio (CTISS)
: 9999-9/99-99 / Locagao de bens méveis - sem incidéncia do issgn

.
' Subitem Lista de Servicos LC 116/01 / Descri¢do:
¢ 3.01 / (vetado)
: Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao.
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Valor dos servicos: R% 17.500,00 Valor dos servigos: R$ 17.500,00
| (-) Descontos: RS 0,00 (-} Dedugdes: . RS 0,00
( ] Retengoes Federa]S RS 0 00 ((V.),PE?‘E?V'_‘,“’ [ncond1c1onado:MWWW o RS 0 00
(-} 1SS Retida na Fonte - RS o 00 (=) Base de Calculo: RS 17. 500 00
Valor Liquido: R$ 17.500,00 / x) Al‘q“"ta
(=)Valor do ISS -
i Dutras Informacgdes:
Atl\-'ldade nao tributada pelo ISSQN em Belo Horizonte.
Prefeitura de Belo Horlzonte Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP
R A TR ‘MJI;'.“
H
seEs 3
‘J, i
11 ABR 208 J i Pago com o Recurso
[ ;
[ " ] Convénio: Contrato 0143/2017
LEE AR b . X .
TESOU R‘F _ : Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saide
AEBNMG 4

o 14925
Wﬂ#ﬁm As5:/04, 14
Conta : Q%SO 5

Sasist . ¢

https://bhissdigital.pbh. gov.br/nfse/pages/exibicaoNFJ
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18/04/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:nter_net Banki nG___ CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00G02750-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISP8:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representa¢io numérica do codigo de barras:

34191.09008 08440.753104 21213.930007 8

78800000091510
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
01.640.262/0001-83

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R%$):

Desconte (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/05/2019
18/04/2019
915,10
0,00

0,00

0,00

9,00

0,00
915,10
915,10

{ Data/hora da operacio: 18/04/2019 10:31:15

Cddigo da operacgido:
Chave de segurancga:

08130430
ZXKASMEZANYUI1Q1

Operag3o realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pejo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

171



BANCO ITAUS.A. | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS Q VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
Citopharma Manip. de Med. Esp. Lida CNP.J:01.640.262/0001-83 3102/12139-3
Enderego Cedente ! Sacador Avalista
Rua Padre Rolim, 531 - Santa Efigenia, Belo Horizonte, MG CEP: 30130-080

Data do Decumenio Num. do Documenio Espécie DOC Aceite Daia do Processamento Nosso Nomero
05/04/2019 00011870011 DM N 05/04/2019
Uso do Banco I Carteira Espécie | Quantidade l Valor
109 R%
InstrugBes (TODAS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE EXCLUSNMA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} Descontas/Abatimenlo

PROTESTAR APOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

JUROS DE 0.2% AQ DIA APOS O VENCIMENTO

APQS O VENCMENTO COBRAR RS 1.83 POR DIA DE ATRASO ‘
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 183 Ty - —
Favor efetuar o pagamento até o vencimenta, NAQ EFETUAR DEPOSITO : (+) Mara/Mu

Enderego: AV. EDMEIA MATOS LAZZARQTTI, 3800
32671-602 ESPIRITO SANTO BETIM MG
Seacador/Avalista:

1
Sacado: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GER  CNPJ: 7.?‘\4.743.’0012—10

Autenticagio mecénica

BANCOTAUS.A. | 341-7 | 34191.09008 08440.753104 21213.930007 8 78800000081510

L lagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

Cedenle AgénciafCodigo do Cedente
Citopharma Manip. de Med. Esp. Lida CNPJ:01.640.262/0001-83 3102/12138-3
Data do Decumento Num . do Documento Espécie DOGC Aceile Data do Processamento Nosso Numerno
05/04/2019 000118700/1 DM N 05/04/2019
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valar
109 R$ '
Instrugbes (TODAS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) Descontos/Abalimenio
PROTESTAR APOS 10 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
JUROS DE 0.2% AO DIA APOS O VENCIMENTO
APQOS O VENCIMENTO COBRAR RS 1.83 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 18.3 {+) Mora/Multa
Favor efetuar o pagamento até o vencimento, NAG EFETUAR DEPOSITO u

Sacado: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GER ~ CNPJ:17.214.743/0012-10
Endereco: AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800

32671602 ESPIRITO SANTO BETIM MG

Sacador/Avalista:

FICHA DE COMPENSAGAOD
Aulenlicag3o macanica




/

KECEBEMOS DE'Cilspharma Monip. de Mcd. Esp. Lida 0§ PRODL [0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFICACAO E ASSINATURA n. RECEBEDOR

N. 000118700

N|

SERIE I

F-e

Identificacio do emitente

Citopharma Manip. de Med.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Esp. Ltda

Roa Padre Rolim, 531

Sania Efigenia Cep:3130-090
Belo Horizome/MG

Fane: 3131 156008

NOTA FISCAL ELETROMICA

A

0-ENTRADA D

1-SaiDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3119 0401 6402 6200 0183 5500 1000 1187 0010 0296 3320

N. 000118700
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autentlcndade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

wwwnk fizenda gov.br/portal ou no site da SEFALAumn/adU

PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131193252657331 05/04/2019 15:47:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

i II;EE.B'I'ADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0626739260078 01.640.262/0001-83 ;
2 e —_ £ = |
DESTINATARIO/REMETENTE . ) .
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO i
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 N _|i0s/m42019 '
ENDERECO BA[RROI])]SI'RITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTL3800, 5 ANDAR ESPIRITO SANTO 132871602 05/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BETIM 3121388757 MG 1S a00 i
FATURA o o - -
001 !
05/05/2019
915,10
CALCYLO DO IMPOSTO - o - o N B
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO KCMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15,10 164,72 0,00 0,00 915,10
VALOR ]X) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 915,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - ]
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJFCI‘F
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA 0-EMITENTE {34.028.316/001509
ENDEREQO MUNICIFIO UF INSCRIC;\O ESTADUAL
RUA JOSELINO BARBOSA 280 BELO HORIZONTE MG 0620144620013
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO Pm LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO | SERVICD )
£oh. PROD DFE(ZRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ST |CFOP | UN | QUANT. Y UNITARIO YTOTAL BCICMS YICMS VIP1 |AICMS |API
211107499 |MITOMICINA 0,3 MG ## 30042091 |000|5101 |FA | 16,0000 91,5100  915.1d 9151 164,7] 0,00 18.00% 0.00%
-L:181214511/%:14/12/2019
I g T 6
= PAGUE . SE 5
, ] ago com o Recyrso
L o— \ ! 011 ] Convénio: Contrato 0143/2017
LN, ¥ C A -\ i
Al | *" |Projeto: Gestdo, Op. Exec)Serv. Said: |
! - ;
i Assinatdri B O rdex: paa
o i de Deszpesus
Ph, s wh
' ] b ! | !
: \ ! i
|
CALCULO DO 1SSON - _
INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO 1SSQN

013323560013

BAIDSADICIONA]S

ID 80329415

Pmotocolo: 131193252657331

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

ENTREGAR EM AV. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800, 5 ANDAR, ESPIRITO
SANTO - BETIM - MG - CEP 32671602

‘mmmmommn

o 113 300

RESERVADO AQ FISCO

| Chegue n°&OYKX

Conta:

104, 119

23505

BN
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tificamos que o material / servigo
constante deste documento foi recebido




11/04/2015

Portal da Nota Fiscal Eletronica

iChgyg de Acessa . Numero NF-e

_ Versao

31-1904-01.640.262/0001-83-55-001-000.118.700-100.296 332-0 | | 118700

Dados da NF-e

%Mode{c‘ Série  NGmerc  Data de Emisséo

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

ey - 05/04/2019 15:46:00-03.00 ¢ 05/04/2019 15:46:00-03:00 |, 91510

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
- 01.640.262/0001-83 Citopharma Manip. de Med. Esp. Lida || 0626739260078 . MG
Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscrican Estadual UF

| 17.214.743/0012-10 | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | mG
Destine da operagao Consumider final Presenca do Comprador
- Qperagéo Interna 1 - Consumidor final .

| 1- Operagéo presencial

Emissdo

Processo Versao do Tipo de Emissac Finalidade
i = : o s Processo & ;
i 0 - com aplicativo do Coniribuinie { g L - Normal . 1-Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacao

Ferma de
' VENDA DE PRODUGAO DO

Pagamento

1. Saida

- ESTABELECIMENTO

Digest Yalue da NF-e

| /eDNAJI7s4FmD+PE0OacqmSbmc=

e

Situacac Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producio)

: Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacac

Autorizagdo de Uso ! 131193252657331

- 05/04/2019 as 15:47:49-03:00

Data Inclusan AN

' 05/04/2019 as 16:42:37

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

11



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/10012-10 Insc. Estadual: ISENTOQ Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 119.3522 Data: 11/04/2019
Coéd. Fornec.: FB102( Coleta: 119.3017 (Ponto de Ressuprimento) Data: 11/04/119
Fornecedor: CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS CNPJ: 01.640.262/0001-83
Enderego: RUA PADRE ROLIM 531 CEP: 30130-090
SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 31156000 Fax: 31156002 Contato: JORGE 3388.1333 /9-8822.
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
't codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 6803  MITOMICINA C 0,3MG (COLIRIO) 10 FRA 91,51 915,10 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 915,10 ( NOVECENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS )

De acordo com fodas as condigées.

) [
Geréncia Data Fomecedor Data

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

Pago com o Recurso
Conwénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestio, Op. Exec. Serv. Sa 4
11 0%

MedicWare - 12/04/2019 16:31 Pagina1/1




Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 25/03/2019 11:59

Comprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 52 ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:
32.671-602
Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacéo : 80329415
Pedido de Cotacdo MITOMICINA C 0,03%
Tipo de Cotacac: Cotagdo Normal
[Contato: {|Crewza
[Insercio da Cotagho: {[25/02/2019 10:40:32
[vencimento: 1[26/02/2019 11:00:00
[Forma de Pagamento: 1| definir
[observacgies: i |
[Termos e Condigdes: "] |[QUANTIDADE TOTAL DIVIDIDA EM 4 (QUATRO) ENTREGAS PROGRAMADAS :
[Cotacan: i |Pablica
Fornecedor: | Citopharma Manipulacio de Medicaméﬂfaé Especiais Ltda ¥ Z
Status do Item: E?Eaido confirmade ¥
B Faturamento Prazo de Validade da Condigtes de P
L] iomacerdor Minimo Entrega Proposta Pagamento krete Observagoesg
[ Citopharma Manipulagio de i
Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG 20 dias apos
1 Jose Jorge Attalla R$ 300,0000 confirmacio 28/02/2019 30 ddl CIF
(31) 8822-1544
jorge@citopharma.com.br
; Mais informagbes
Produto Respostas
/| MITOMICINA C 0,03% Preco Quantidade
; FRASCO AMPOLA Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagio
uc()digo; 6803 Embalagem
.40 Citopharma Confirmada
Quantidade: Frasco/Ampola | Manipulagdo Mitomicina, :m?*-lr:slc Creuza Lima
de R$ 91,5100 R$ 3.660,4000 1 Citopharma Amp F.A, manipulado Ferraira
: “a‘;“"? . ! Medicamentos Manip. pall 11/03/2019
Preferidas: . ... Especiais Ltda 09:16
Informagﬁes de Ultima ;. MITOMICINA
i Globaj MANIPULADO
Haspitalar MITOMICINA 0.9 |
Importagio E  R$ 150,0000 RS 6.000,0000 1 MANIPULADO, 7 Img" ol -
Comercio ttda OPHTHALMQS 20Mcae
| Me Oftalmica
; 5SML. Frasco
: Marca: = 0,5 MG/ML
! Prego MITOCIN, B- PO LIOF INJ _
 Unitario: 91,5100 ‘ Farmaconn Ltda R$ 220,0000 R$ 8.800,0000 1 MS T FA VD
i AMB X 10 ML

; Quantidade: 0.0



510412019 Int.e:r_neT....B.anki.ng CAIXA

CAIXA g
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
3398 / 00000818608-1

JURIDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO
CPF/CNP): 12.047.164/0001-53

Valor: Rg 2.006,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

Data /
Hora da 18/04/2019 09:59:39
operacio:

Cédigo da operacgdo: 00125049
Chave de seguranca: 91A8BNB9Q9721QGCE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



camere o e e s | HEARRA BRI
COMERCIO - M Auxiliar da Neta
= - Fiscal Eletrdnica
GLoB R SAMUEL MEIRA BRASLL N.394 - SALA 26 CHAVE DE ACESSO
HESET A LR Bairro TAQUARA II,SERRA, ES 3219 0412 0471 6400 0315 5500 1000 0136 7615 7274 7030
Fone: (31) 2516-5198, CEP:29167650 0 - EMTRADR - —— ——
1 - sAfDA Consulta de autenticidade nc portal nacional da liF-= wa
nfe. fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Auror:=a
N. 13.676
SERIE 1
FOLHA 1/1 y
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
[VEND.‘A MERC. NAO CONTRIBUINTE 332190016866450 0B/04/2019 13:59:39 }
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL 05 SUBST. TRIZUTARIS CNEZ T
083215130 0016089870293 12.047.164/0003-15
DESTINATARTO/REMETENTE
WOME./RAZAC SOCIAL CHEJ/CEE Youta oa emrssio ]
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG 4040 117.214.743/0012-10 08-04-201¢
ENDPERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA ENTRADE:GAL0A ]
[Av EDMEIA MATTCS LAZ2ARROTTI N. 3800 , 5 AND IESPIRITO SANTO 32.671-602 08-04-20%%
MUNICEETD FONE/ FAY ur INSCRIGAC ESTADUAL HORM DA sAIDR ]
EETIM (31) 2138-8349 MG I 113:58:35
FATURA/DUBLICATA
28 GIAS DEPOSITO | GUT=001 Venc=06/05/201% Valor=2_ 008,00 ]
CALLULO DE IMPCSTO
BASE DE CALCULS DG ICMS VALOR D ICMS BASE DF cALCULS D9 ICMS ST VRLOR DD ICMS ST VALOR TOTAL DOE PRO j
2.006,00 240,721 0,00 0, I 0o
YALOR DO TRETE DESONERAGAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HCTh ]
[ 0,00 g,00 0,00 5 I 0,00 0
TRANS RO /TOLUWES
RAZAQG SOCIAL FRETE BhA CONTA cADIGO ANTT FPLACR D0 YEICULO UF rCNEJIcPE
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0 - Emitente I I 53.237.962/0023-30 ]
ENDERECO MUNTCTRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR-262 N. 109 VIANA ES 082361401 q
GURNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO L1zurDe
3,04 I I 26,4500 Kg 26,4580Q
DADOS DOS FRODUTOS /EBRVIGOE
4D, PROD ‘ DESCRIGAO DOs PRODUTOS/SERVIGOHS NCM/SH <87 | CFap UN. QUANT. V. UNITARIO|V. DESC.| - DESC. Y. TOTAL BC IOM3 ‘ V. ICMe VAIL::R =
I TIMOLOL MAL. 6,5% SOL.OFT. 5ML (GEN) | CX i i o
! 1633 | C/ 50FR | TEUTO | Lote: 2667135 D.Faby 30048077, D00 | 8108, FR| 1.700,00 1,800 000|000 006,00 2.ucs.ccl 243,72/ &
e WNEONAL 2R I B et e eyt e e IR S 1. | R
~shegue n° B ¢ _i._/_Oﬁ_fﬁ__

Conta: s Q?QO’5 :
i i Banco: g I
Pago com 0 Recurso ]

. s 9 o0 .
Convéni: Contrato 014372017 : ‘@‘Z‘%ﬂtura do Tegourelro / Conthdof,
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Salde ™y e - T

‘vﬁﬂnﬂ‘"'ﬁ“% i ;! iad A__TEN‘A?\\

e T

. agERE®

PR,

cALCULO DO ISsgN
[ZNS«:RIL:AG MUNECIEAL

VALOR TOTAL D35S SERVICOS BASE DE CALCULD DE TSSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 o,

RESERVADD A0 FISCO 7

DADDS ADICTONALS
(INFURMM;&ES COMPLEMENTARES
PELIDO €9635 - AF. 119 2364 | Valores tatais do ICMS Interestacual. DIFAL da UF Destino
RE0,0C + FCP RS0,00; UIFAL da UF Origem R$0,0D0. | Valor Aproximade dos TIriburas: RS

240,72 Fonte IBPT | Alvara Sanitario : G261/2017 NAG INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTCO V w
CENERTCO ALIG. 12* UF DESTINO

t\‘—\

. 119.9 5%




lt,ertmcamos que o material / servigo
| constante deste documento foi recebido
]ou prestado .em perfeitas conum(’)oqI

l

Jhuly D. A. Olivgf
Aul:ﬂylar de 0 o | Q s 19669077 —
Oftalmolog E] Ci-
‘
t aniofng, \?)"\%&84’1'
| ﬂf ratio

et 00) 0% 0|
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111042019 Portal da Nota Fiscal Eletronica

-
‘Chave de Acesso raceean: NomeroNF-e versas
32 1904-12 047 164!0003 15 55 001 000 013 676-1 57 274 703— 4 13676 : f4 00
Dados da NF-e
¥ Modeio Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota ‘Flscal
5'5 7113676 | 0BI0412019 13:59:35-03; 00 | 0B0412019 13:59: 35-03:00 200600
Emitente
i CNPJ Nome / Razan Social lnscru;ao Estadual UF
§§""1'2'_6’4%71’64/0063-?5 CIO-ME 033215190 I ES
Destinatario
gCNPJ Mome / Razao Social _ inscricao Estadual UF
R 214 743}00"1'2"1' 07!l ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE MG . MG
E BPRPIS . " e ot e et RS 135 O T e S B N—— e} — 5 R
; Destine da operacao Consumidor final Presenga do Comprador
5 2- Operagao lmerestadual ﬁ Consum|dor ﬂnal - ' ¥ 0 NBD se ap||ca
Emissao
5 Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Fmalsdade
: O com apllcatlvo do Contnbumte 32 o 1 - Normal T 1 - Normal

Natureza da Operaqaa
VENDA MERC NAO CONTRIBUINTE

F—

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de auterizagae: producao)

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagio Data Inclusao AN
AHEo?izaqao de Usa ' 332190016866450 " 08/04/2019 as 13:59:39- O 9 as 14
s nann - it FRPRRTE. | l 03 00

CT-e Autorlzado (Orgao Autor ES) """ *3911§Voé%“931613 :\'0310412019 5 244018 E"ubéiﬁlizm‘é"éé 21:40:18
0300 Hiaieaduthonbolont

z MDF-g Autorizado com GT-e {Orgioe Autor;
N)

91190380291720 0810412010 25 22:54:48-
et 0300

* MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: || 891190886002469 || 09/0412019'55"1 237:37-
AN) B s s e 03:00

08/04/2019 &s 22:54:48

"1 09/04/2019 &s 12:37:37

..... i nfa fazanda anv hrinartal/ironsuitalmoressao.asox 7tinoConsulta=resumo

17



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:

Autorizagéo de Fornecimento: 119.3364 Data: 08/04/2019

Cod. Fornec.: 2994 Coleta: 119.2870 (Ponto de Ressuprimento) Data: 08/04/19

Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO LTDA CNPJ: 12.047.164/0003-15

Enderecgo: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL CEP: 29167-650

SALA 26 - TAQUARA I Cidade: SERRA - ES

Fone: Fax: Contato: PRISCILA 3515.2020
| Prazo Entrega: 1 dia Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Codige  Descrigio Quantidade Prego Total % Desc PI
‘ Unitario
: 1) 6B28 TIMOLOL MALEATQ 0,5% 5ML 1700 UND 1,18 2.006,00 0,00

Obs.: ENTREGA REFERENTE AC EMPENHQ 118-10482

Notas

1y ~ PAGAMENTO MEDIATE A TED
BANCO DO BRASIL
AGENCIA - 3398-7

C/C 8186051
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
valor Total: 2.006,00 { DOIS MIL, SEIS REAIS )

De acordo com todas as condigdes.

o "gﬂ/ﬁq /ﬁ |

Data Data Fornecedor Data
2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso
S p Gonvénio: Contrato $1432017
e 1 - 3 ,
wopheh rojeto: Gestlio, Op. Exec. & $2idy

MedicWare - 15/04/2019 16.:27 Pagina1/1



23/04/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InterneT BAnk ing---C-AlXA

Lalogeo 06 12019

Banco Recabedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado .
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.37609 20000.067742 90000.241704 2
788800002995800

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

CPF/CNP):

Data do Vencimento: 13/05/201¢9
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.998,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.998,00
Valor Pago (R$): 2,998,00

[ Data/hora da operagéo: 23/04/2019 14:17:38

Cédigo da cperacio:
Chave de seguranga:

13301039
RCPAVMURANESPIMS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hHne-llintarnathankina caiva aag he/QIIACfimarima hlnniata aauas rehranss nemcacoa

11



i 237.2

. CM HOSPITALAR S A Bl";‘ASi].IA CNPJ: 12,420 184/0009.04

Pagador
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Recebijemos) ¢ bloguetoftitulo com as cerectaristicas acims,

m-&aﬂeSCQ 237-2
Local de Pagamanto

Pagével am qualguer Banco até o Vancimento.
BaneﬁciiﬂolCNPJlEndamGa

CM HOSPITALAR 5.4, BRASILIA - CNPy: 12.420.164/0008-
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - OF 72578.000

Gl do Documento Nro.Documento
120472075
Uso dg Banco Espécle

- T -

04

Espécie Doc.
DM

Quantidade

'lnstru;ues (Todes as Informagles deste boleto sdo de exciysiva respeheabllidade do keneficidiio)

APQS Q VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R§ 8,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTCMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PABAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADDS, PORTANTO NAC QUITAM
0[0S) DEBITO(S).

Pagador

ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AY EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3500 .
BETIM - M3 - 326716802

Agéncia/Cod, Baneficldric
3376-8/00002417-1

Velor do Documanta
2.938,00

Oata do Processamentn
12/04/2019

Cadiga Imame: 025371-0012
CNPJ; 17.214. 74001210

Nro, Documenta
000208884

Comprovante de Entrega

{ ) Mudou-se
{ ) Ausemia
{ ) No existe n® indicado
{ ) Recusada

{ ) Nido procurade

{ ) Enderego inuuficients

( ) Dﬁlﬂﬂﬂhﬂﬂidﬂ
{ ) Falecido

Entregador

{ ) Outros (@natar ng verag)

Recibo do Pagador

13/05/2019
AgénciaCédigo da Benefcldrio
3376-6/00002417-1

Vencimento

Noszo Nimero

02/00000677490-0
Valor do Documanto

2.998,00

(-)Deaconto/Abetimente
()Outras Dedugties
(+}More/Muita
(+)Outros Acréacimos

{s)valor Cobrago

Sacador/Avalinta
Autent'caglio Mecanica

Local de Pagaments

Pagivsl em quaiquer Banca alé o Vencimenio,
ﬁandr‘ciérlotCNPJlEndaruco

CM HOSPITALAR S A, BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0008-04
U]

RCD DF 260, KM7 - BRASILIA - OF 7257800

Deta do Dogumenta Nro.Documentg
T3040
Uso do Banca Carteira Espécie

AFQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURGS DE RS 6,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APDS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, FORTANTO NAC QUITAM
0(0S) DEBITOS).

Espécle Doc.
DM

Acalte

Cuantidads

instrugbes (Todes as informagBen dests bolsto mig 48 exclusiva responaabiiigeds do beneficiario)

Pagadar ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTT, 3800 -
BETIM - MG - 32671602

Sacador/Avalista

LT

Duta do Processamenio
12/04/2019

Codigo Interno: 125371.0012
ENPY: 17 214, 743007210

MAfRA

Auteniicaclio Mecanice

Bradesco (237-2 | 23793.37609 20000.067742 90000.241704 2 78880000299800

Vencimenta
1310612019

AgéncieiCédige do Benefician
3376-6/00002417-1

Nosso Nimera

02/00000677490-0
Valar do Documanto

2.998,00

-)Deaconio/Abatimsrio
{}Outins Daduglies
(*)MoraMuita
{+}Outros Acréacimos

(=)Valor Cobrado

Ficha de Compansaclio



iiema T o sy

,_ gg mMM bw SANTA MARIA CEP 72578000 | i-SAIDA B

5319 0412 4201 6400 0904 5500 1000 2099 9410 6242 1110

| = . BRASILIA/DF N. 000209864 R —— e T
i Fone: 5561210434 SERIE 1 Censutta de auteticidade no portal nacional da NF-e
' FOLHA 0%/ s;zg_.:m._wmm.ﬁm.uo:u_.ao:m_ Ou no site da SEFAZ Autorizads
8 S e I —_— I e -
NATUREZA DA GPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Usg

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 353190015602588 1210412019 18:49:44-03.00

INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE CNPJ -
12420164000904 12.420.164/0009-04
I NoMEIRAZAG soaAL - CNPUICPF DATA DE EMISSAQ
. ABSOCIACAOEVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS (025371-0012) 17.214.743/0012-10 12104/2019
R
ENDERECO ; BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA -
AV EDNEIA MATTOS LAZZAROTT1,3800, ANDAR 5 ESPIRITO SANTD
MUNGPIO FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BETIM M3
oo1 -
12/05/2019
2.998,00 .
BASE DE CALCULO DO Icks VALOR DO lcus BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.406,82
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.998,00
RAZAO soqaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEICuLO UF CNPJCPF
TG TRANSPORTES GERAIS E DISTRIBUICAOLTD 0-EMTENTE 03.562.929/0001-00
ENDERECO MUNIGPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RVIANA DO CASTELO BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERAGAO PESO BRITO PESO LiIquipo
1 Diversos 5 5
COO. FROD |DESCR PROD NCM/SH  (csT |crop {un QUANT. |vVUNTARIO VIRTOTAL |Bc.icMs |Bcicus 5T VLRICMS VLRICMS ST | sucms ALIQ.IP | Q. LOTE|LOTE PRoD, D.VALID. D.FABR
002774 AVASTIN FR 100MG 30021520 {740 |6108 |FRA 2,0000 | 1.703,410000 3.406,82 0,0 0,00 0, 0,00 | 0.00% {0.00% (- 187240817100 | 30/0472020 D1104/2018
G 14M_ (G) -ROC Doy I E - 101686350320
HE ONCOLOGHA 1 4o Ty B7240817100 |30/m4/2020 D1/D4/2018

016863630389 .

& 1 INSCRICAQ MUNIGIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICDS

VALOR DO |
i
s INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: 218851 RESERVADO AQ FiSCO
T DESONERACAO DE ICMS CONF. ANEXO [ AQ DECRETON 18.955/97 CADERNO | (CONY. 162/94) - Produtos): 0p2774 Rep.: 000555
VALOR SEMICMS: RS 2.998,00 Desc. Comercial: 0,00 - Produto(s): 002774; 002774 N° da 08 Volumes vmuo corm
4 OC 119.3548 000000274233 (P) 0 xmocao
Nosso Padido: 218851 00=<m=.5.. OO——S
Valordo ICMS Desonerado: RS 408,82 - |E DIFAL Dec. 48830/15 Art. 1264 & B RICMS MG Total . to 014312017
4 Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv, Saiide!




o &
:““"‘“ - "
{22 ABR 0 |
L
=Ly

.’-'

i Certificamos que © ma
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constante deste documento {0l recebido

JhulyD. AoCliveirdo -¢m perfelias condigbes

Auxiliar de Farmacia

Oftajmolg, h v
y D.MEIIDERTS.

{
!
{
i

‘ -

| Adspratura

| SantosO" S \Y “9)3%{}

%“Si\ﬁ'msr iMlistrativo :
l F ia - Betim ot i r
{Data ax‘!w i\.h: J(;QL(‘ [3 :

Aresmsoras




-
TG YRANSP GERAIS E DIST LTDA
(2l 516 CONJ 02 LOTE 099

DACIE

do Conhecimento de Iransporie iileusnice

115/04/13 21:90

Documente Auxiliar

e ]

1i 3

S Sl FONE: (61)3458-7165

Wit SERIE T NUMLRO L MO B TMOLLLD | N PROTOCOLO
SAMAMDAIA - DIF - CRI2 #2302-800 2 000037948 LRODDVI}\RIO .57 ‘ 3531%0000635463
P R www.tgtransportes.com.br L e e e s RelEDE FISGo e T
Nt 03.5621929/00(‘5‘-26 = 0740542600203 puire 01343800
VIO B0 - T bO BRRvICO TCEOP - NATUMEZA DA PRESTAGRO )
NORMAL | NORMAL {6353 Transporkte a estabelecimento co
ORIGLM DA PRESTAGAC TRESTING LA PRESTAGAD ! EMITIDO POR
BRASILLA/DF | BETIM/MG ;gilson
wmacnic CM HOSPITALAR S.A.
Enn ROD DF-280 EM7 LOTYE 1/4 GALPAO SH SANTA MARIA 2578-00 Chave de acesso paia consulta de autenticitiade na site v cle.lazenda.gov i
wun BRASILIA - DB cup 72578-000 "1904 03.562.929/0005-26-57-002-000.037.948-10 44 235-
o B 1/0000-04  w 0774964800260 vont (61)21043401 53.1904.03.562.929/0005 26 -8 002-000.037.948-101 387
. e ARLICA o BT e R COMIPONENTES 110 PRETH (RS} . MILRCADOA
DESTINATAIG ASSOCIACAD EVANGELI D SUF ; o aniee T €9, 8 ; SROOY
o AY EDHEIR BATTOS UALZAROTTI 3800 ANDAR 5 ESPIRITO SANTO EREID i el Sy
MUN TIM - (VEL - ’ e i
mey 17.214.74370012-10 328158834y | 1IWP REPRSSADOG 10, 00| uni OR HLKCDDIAGS) z.838,00
Trtomor CM HOSPITALAR S.A. CUBAGIRTYIS0 (K4} 0,0000 5,000
n> ROD DF-290 KM7 LOTE 1/4 GALPAD SN SANTA MARIA P50 CALCULD (Ra} 5.00C
MUM BRASILIA - DF cip 72578-000
NI 12.420.164/0009-04 et 0774964909260 roNE (61)21043401
GECLboR o0 LNTREGA ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS I o
) AV EDMELA MATTOS LAZZARDTTI 3BOQ SITUAGAG 1RIBUTARIA NGIMAL
‘ANDAR 5 ESPIRITO SANTO . BASIE CALCLLO 83, 3¢
mun BETIM -~ M@ cer 32671-662 ALIQ [AIALACMS() 00.0 12,0
onpd 17.214.743/0012-10 iC yone (31)21388349 VALOR ICMS o, 00 1%%%
DIEAL IGMS OIRIGIDEST ' .
lomADOR  CM HOSPITALAR S.A. 3 e eI 5
oA BF-280 KM LOTE 1/4 GALPAD SN SANTA MARLA CREBHRESAGHES! 0,30 008
MUy BRASILIA - DF cim 72578-000 [ e . S
coel 12.420.164/0005-04 w. 0774964800260 rFonE [61)21043401 | IR TOIAL (35 83, 36 [ vALORARICEDIIR (RS} 84,36
. ~ OBSERVAGOES L N . DESTAC RILLTOS (et 12 7417012) - L HS )
Canforente: KDVALDD MIRANDR 1TSS 10,00 ris: 0,54  COMNS 2,50 TOIAL. L3,04
C5T: 10 - Apolice sogura: $496001036 - soguradora: 61550141000172 LIRERTY SRGUROS ] T NOUWASFICAS
;ﬁ;:;.xcnmm-ro PERFCIVEL TPDAG  CNPHCPE EMITUNTECHAVE SERIIZNRG NOCUMENTO
pRnLA: PURCENTUAL TAR: 075 ROTh COM: WEnE/MIAY NIY B 3190412420164 0O09NALLU0T 000209954 10001 10T
BEACA . COLIETA EPNBO32 ni D4320548787201 - 04320549787472
omapoii st REMETENTE ' coRaR A PRALZO ChriniRen 16704719 !

ESTE

DECLARC QUE R
- NAO EFETUEI A ABER
-~ PRODUTOS FICANDO

EFETUEI A ABERTURA D
PRODUTOS. ESTANDO OS ME

DECLARAGAC DE ENTREGA

£CEal 65 PRODUTOS CONSTANTES NASN OTAS FIGCAIS REFERENTES A
R MENTO COM SUAS EMBALAGENS EM PERFEITO ESTADO, E QUE:

TURA DAS EMBALAGENS PARA A CONFERENCJA DA INTEGRIDADE DOS
SOB MINHA RESPONSABILIDADE CONSTATAGOES DE AVARIAS FUTURAS,

AS EMBALAGENS PARA A CONFERENCIA DA INTEGRIDADE DOS
SMOS EM PERFEITO ESTADC.

o ___TiEiN'I'_ATI\._fA DE ENTREGA

TENTATIVA EM: [
! PEDIDG CANCELADO [ MERCADORIA EM D
i | ENDEREGO NAQ LOCALIZATO

| DESTINATARIO NAQ LOCALIZADG ! MUDOU-SE | AUSENTE [ FECHA LD
" DESTINATARIO IMPOSSIBILITADO | RECUSA RECEBER MERCADO A

ESACORDO COM O PEDIDG

]

ASSINATURA: N _ RGICPF: o et pATA: . 4, i .| ! OUTRD: _ D
NOME LEGIVEL: T RGICPF: " PARENTESCO: asB 052934-6

-
DATAIIORA: ! BHZ I 326

L ASSINAT URACARIMBO:

BHZ |

PHOEL SEAI0 POl VTN



16/04/2019

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

:Chave de Acesso L NomeraNF-e Versao
153-1904-12.420. 164/0009-04 55-0014300 209 994-100.242. 111-0 209994 £4.00
Dados da NF-e

Modelo  Serie  Nimero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Flscal
55 1 | 209994 - 120412019 1843000300 .. | 299800
Emitente
S o .
: CNPJ UF
| 12.420184/0009-04 . DF
Destinatario
i CNPJ Nome / Razao Social Inscricac Estadual UF

17 214 743/0012 10 O ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS H MG

: s

3 Destino da opera(;ao Consummor final Presenga do Comprader

i - 2-Operagao .1 1 - Consumidor final i1 9 - Operagga ndo presencial

| Interestadual T S AOUOS) e
Emisséo

i Processo Versdo do T1p0 de Ermssao Finalidade

o - . = . PFOC(:‘SSO e .

i G com apIJcatlvo do Contrlbumte : 1 Normal ;i 1 - Normal

B e . .‘121017|3o - S

% Natureza da Opera(;ao Tipo da Forma de Drgest Value da NF-e :
f VENDA MERC. RECEB TERG. DESTINADA A NAG }99-5@5?9 L L, erGHdZIfOFISyJSLSyWUCWp29M—

- Saida..... . ..3

Sttuagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producio)

Eventos da NF-e Protocolo

 Autorizagao de USO |/ 353190015602588

| CT-e Aulorizado (Orgao Autor: DF)

: MDF e Autonzado com CT-e (Orgao Aulor AN)

H [Up———

891 1 90948623023

:WReg|stro Passagem Automatico MDF-e com CT-e
- (Orgo Auter: GO)

Reglstro Passagem Automatlco MDF e com CT-é
" (Orgéo Autor: MG) -

| B91190848443234
% ' 21:55:22-03:00

% 22:13:38-03:00
16/04/2019 as

-1 09:08:13-03:00

Data [nciusan AN

|112/104/2013 35 23:0359

Data Autoruza;éo
1210412019 as
 18:49:44-03:00

5/04/2019 3s_

4/2019 as 21:55:22

1504201985 | 15/04/2019 a5 22:13:38

©16/04/2019 25 00:41:20

© " 16/04/2019 as 09:08:13

www.nfe fazenda.gov.br/portaliconsultaimpressao.aspx?tipoGonsulta=resumo

m



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:
Autoriza¢do de Fornecimento: 119.3548 Data: 12/04/2019
Céd. Fornec.: 2988 Coleta: 119.3046 (Ponto de Ressuprimento) Data: 12/04/19
Formecedor: CM HOSPITALAR S.A CNPJ: 12.420,164/0009-04
Endereco: ROD DF-290, KM 7 CEP: 72578-000

SANTA MARIA Cidade: BRASILIA - DF

Fone: {61)2104-3401 Fax: Contato: THIAGO / ANTONELA 9-91¢
Prazo Entrega: 0dia Solic.:
Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
]

Coédige Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc tPt
Unitario
1) 8501 BEVACIZUMABE 100MG/4ML FRA (AVASTIN) 2 FRA 1.499,00 2.998.00 0,00

Obs.: ENTREGA REFERENTE AQ EMPENHO 119-1860

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.998,00 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS )

De acordo com todas as condigoes.

/ /
Fomecedor Data

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

«?‘ Tt .
sear ‘1 '
© gy “ i
C ettt sl R

i g J winv KEBMG
Pago com 0 Recurso . ‘?/30[4.: ke
Convénio: Contrato 0143/2017 o M_/
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Saude TRl

MedicWare - 18/04/2019 10:52 Pagina1/1



23/04/2019 InTe.rn_st:::Ban_ki-ng C-AlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 /003 / 00002750-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: ;23235211%6723300.100042 076355502042

Instituicio Emissora - Nome do Banco; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cbdigo do Banco: 104

Codigo do ISPB: 00360305

Beneficiario orlginal / Cedente
Nome Fantasia: FGF COMERCIQ E SERVICOS DE ESTERILIZACAC
Nome/Razdo Social: FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQO
CPF/CNPI: 01.805,305/0001-33

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GE
CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

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

Data do Vencimento: 10/05/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/04/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.075,97

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.075,97

Valor Pago (R$): 1.075,97

Data/hora da operagio: 23/04/2019 14:18:16

Cédigo da operacdo: 13301619
Chave de seguranga: VUPUS5NSQW1K12CU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Bencticiano

..Recibo do Pagador

i
i

FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQ EM OXIDO ?Ag&ncia/’Cc’)digo Beneficiario Vengimento

DE ETILENO LTDA CNPJ: 01.805.305/0001-33 ROD.BR267- 1488/224486-1 10/05/2019
KM4S-MARIPA DE MINAS-36608-000 e et .

Pagador amero do D cumento INosso Nimero B

ASSOC IACAO EVANGELI( A BENEF DE MlNAb GERAIS o A 92§2ll o ]400000007646"5402 2
Ispecie Mocda ()tdr. mocda i(x) ‘v’alor ; Valor do Documento : ) Deac,omo

RY o S L A0T897
(+) Outros Acresumos i(=) Valor Cobrado

‘Demonstrativo:

OBSE.NF: PI:,DlDO 636977 SETOR GERAL (,LIENTE 10‘57 Dl:S(“ONTO 0% PERIODO DE FATURAMEN TO 0 /03/20]9 A .

31:03/2019
COD.CLIENTE: 1057

Autentlca@ao Mebﬂnlua

Corte Aqui

-
_ i ey |104-0] 10492.24486 61000.100042 07646.550207 2 78850000107597
I ucal de Pagamento PREFERENCIALMENTE EM CASAS LOTERICAS Vencimento
10/05/2019

Reneleidrio
FGE COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQ EM OXIDO DE ETILENO LTDA  CNPJ:
O1.805.305/0001-33 ROD.BR267-KM45-MARIPA DE MINAS-36608-000

Agéncia’'Codigo Beneficidrio
1488/224486-1

Data ocuniento Namere do Documento Espécie Doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
10/04/2019 A 9252/1 DVi N 10/04/2019 14000HMI 7 H463502-2
ey do Banco Caricira Lspécie Moeda Qtde moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
RG RS 1.675.97

Instrucies (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$21,52 e Juros de R$0.36 ac Dia

PROTESTAR APOS 6 DIAS PAGAVEL 2M QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, ATUALIZE O
BOLETO NO $ITERBLOOUFTOEXPRESSO.CAINA GOV BR/BLOQUETOEXPRESSO/ANDEX JSP SAC CAIXA: 0800
726 0101 UNFORMACORS, RECLAMAGOES, SUGESTOES £ ELOGIOS) PARA PESS0OAS COM DEFICIENCIA
AUDITIVA OU DE FALA: 0800 726 2492 OUVIDORIA: 0800 725 7474

(-) Dgsconto

(~) Outras Dedugbes/Abalimento

{+) Mora/Mulia/Turos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

baoador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
IA.I).\IHA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 53° ANDAR  ESPIRITO SANTO  BETIM MG 32671-602
Sheador/Avalist

CNPJ: 17.214.743/0012- 11

CPF/CNPJ: .-

Autenticagiio Mecinica - Ficha de Compensagio

DRI




SOMERGIO £ SERVIQOS DE ESTERILIZAGAD Eid OXIDO DE ETILENO OS PRODUTOS E/OU SERVIATOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
4 ABAIXO. EMIBSAD, 10/04£2018 - VALOR LIGLIDO: R$1.075,97 - DESTINATARIO: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS - N° da Nota
4 MATTOE CAZZARQ T, 3630 - 55 ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32 671502 - BETIM - MG

9252/2019

REGEREMO™ 30 FGF

S WD

OATA LE RECEBIMENTO! 'DENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
N® Integral: 201900000009252

T T al

¥

|
u

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE MINAS . ... . . }.. N daNota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 9252/2019
SETOR TRIBUTAR|O i Ne Integfafl 201900000009252
PRAGA SAO SEBASTIAO, 162 - CENTRG  (~~~~ ~ ~ | CodigoVerificacao
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.: (32)3263-1145 98VJIXN3IYQK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Municipie de Prestacac: MARIPA DE MINAS - MG Periodo de Competéncia: 4’201:9_;
Natureza da Operagdo:  ISENGAO Reqg. Especial Tributagao:
Data da Nota Fiscal:  10/04/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FGF COMERCIO E SERVIGOS DE ESTERILIZAGAO EM OXIDO DE ETILENGNPJ: 01.805.305/0001-33

tNome Fantasia: Inscrigée Municipal: 1315
Regime Especial: Inscricdo Estadual: 4020050040013
Simples Nacional/MEl: Outros FonefFax: (32)3263-1319

Endereco: RODOVIA BR 267 - KM 45 - DISTRITO INDUSTRIAL IOLANDA GARCIA DE SQUZA - 36.608-000 - MARIPA DE MINAS - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: ASSQCIACAC EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Nome Fantasia: Inscrigio Muricipal:
E-mali; Fone/Fax: 993150718 Inscrigdoe Estadual:

| Encersco. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG

DADOS COMPLEMENTARES
Cadige de Servigo. 7.13 - DECETIZAGAQ, DESINFECGAD, DESINSETIZAGAC, IMUNIZACAD, HIGIENIZACAC, DESRATIZAGAC, PULVERIZAGAD E CONGENERES.
CNAE: 8129-0/00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINGIPAL}
intermediarie: () Inscricgo Municipal:

Construcéo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CLIENTE: 1057 - ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

| VENGIMENTO: 10/05/19 Pago cem o Recurso
AMBU AD. INCOMPLETO (AMBU/ MASC./ BOLSA)JQNTD. 1.00|UNIT. 26.02[TOTAL 26.02 Convénio. Cenfrato $143/2017
| - e
| BOLSA DE VENTILAGAC - PEQUENAJQNTD. 2.00]UNIT. 5.41TOTAL 10.82 B .
| CANULA DE GUEDEL/QNTD. 2 00JUNIT. 5 23[TOTAL 10.46 ~ietn;: Gestdo, Op. Exec. Serv. Sadde
| CONECTOR|QNTD. 2.00{UNIT. 3.20|TOTAL 6.40 T
| CONECTOR/ PUFFJQNTD. 1.00JUNIT 3.20[TOTAL 3.20 —— -
| 4
'\ CONECTOR JOELHOJQNTD. 1,00[UNIT. 3.20{TOTAL 3.20 PAGUE - SFE |
KIT BARAKAJQNTD. 4.00/UNIT. 21.09{TOTAL 84,36 !
MASCARA DE OXIGENOTERAPIAQNTD. 4.00/UNIT. 10.84TOTAL 43.36 )
UMIDIEICADOR DE OXIGENIO PEQUENO|GNTD. 2.00UNIT. 8.75[TOTAL 17.50 : @0
VALVULA|GNTD. 1.00UNIT. 7.22|TOTAL 7 22 N
BISTURI ELETRICO (CABO+CANETA+PONTA)IQNTD. 6.0G{UNIT. 10.84[TOTAL 85 04 °$¢°
LENTE[QNTD. 3.00JUNIT. 11.72[TOTAL 35.16 de vy
PINCA BIPOLARIQNTD. 1.00{UNIT. 15.36[TOTAL 15.36 Desposqe '
| -
| BOLSA DE VENTILAGAO - GRANDE|QNTD. 1.00JUNIT. 9.03[TOTAL 9.03 " - q 25
TRAQUEIA - GRANDE|QNTD. 4.00[UNIT. 8.98{TOTAL 35.92 Cs —— >
CANULA DE VISGO|QNTD. 1.00JUNIT. 2.70{TOTAL 2.70 &P_r \_M, a}d‘
PINGA OFTALMOJQNTD. 2.00{UNIT. 12.66{TOTAL 25.32 Conta : DZ ‘q S el |
KIT GFTALMO { PEQUENQ )|QNTD. 1.00jUNIT. §.10[TOTAL 8 10 f— O‘S
CONTINUA NA PROXIMA PAGINA,. Bance :
rdldo Cesar ao Ca -
VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 1.075,§7 1esoureiro \via \ ~ RPE
PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR (R$) CSLL(RS) | Assin, = G tergoes i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Stpureiro / CoNfagar /100
Dedugtes (R§) Desc Incond. (R$)  Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) IS5 Retido {R$) ISS Devido (RS} - at Liquidcl(Re)
0,00 0,00 .. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Co7 135,97

Verificagao de Autenticidade:  htip:/maripaderninasmg.nfse-futurize.com br/consultanfe.php Pagina. 171




Certificamos que 0 material / servigo constante deste
documento foi recebido ou prestado em perfeltas
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RECEBEMOS DO FGF COMERGIQ E SERVICOS DE ESTERILIZAGAC EM OXIDO DE ETILENO 08 PRODUTCS E/0U SERVIA$0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL S
ELETRUNIG INDICADA ABAIXO. EMiSSAC 10/04/2019 - VALOR LIQUIDO: R$1.075,87 - DESTINATARIO: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS - N° da Nota
TDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - 5° ANDAR - ESPIRITQ SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG 9252/2019

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
N° fnlegral: 201900000009252

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA DE-MINAS- | - . hhgatota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENBR' ™ =™ _ a2i2019
SETORTRIBUTARIC el e ez a0 1INS Il 201300000009252
PRACA SAO SEBASTIAOC, 162 - CENTRO ddigo, verificagao
MARIPA DE MINAS - MG - 36.608-000 - Tel.: 32i3263-1445—~ e BBVUXN3YQK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e | Cédido OR
Municipio de Prestacao: MARIPA DE MINAS - MG Periodo de Competéncté 4’2019 e ;
Matureza da Operacdc: ISENGAO Reg. Especial Tnbutagéo: L
Data da Nota Fiscal:  10/04/2019

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social: FGF COMERCIO E SERVICCS DE ESTERILIZAGAC EM OXIDO DE ETILENGNFJ.  01.805.305/0001-33

Nome Fantasia: Inserig&o Municipal: 1315
Regime Especial: Inscrigio Estadual: 4020050040013
Simples Nacional/MEl. Qutros FoneiFax: (32)3263-1319

Enderego: RODOVIA BR 267 - KM 45 - DISTRITO INDUSTRIAL IQLANDA GARGIA DE SOUZA - 36.608-000 - MARIPA DE MINAS - MG

TOMADQR DE SERVIGOS

Nome: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS CPFICNPJ. 17.214.743/0012-10
Nome Fantasia: Inscric&o Municipal:
E-mail: Fone/fFax: 993150718 Inscrigao Esladual:

Endereco. EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 - §° ANDAR - ESPIRITO SANTO - 32.671-602 - BETIM - MG

DADOS COMPLEMENTARES
Codigo de Servigo: 7.13 - DEDETIZACAQ, DESINFECGAD, DESINSETIZACAD, IMUNIZAGAQ, HIGIENIZACAQ, DESRATIZAGAQ, PULVERIZAGAC E CONGENERES
CNAE: 8129-0/00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
Imtermediario: {) Inscrigdo Municipat:

Construgaa Civil - Obra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTINUAGAOQ...
KIT ESCLEROTOMIA 25 GA|QNTD. 4.00|UNIT. 16.25{TOTAL 65.00
LINHA DE INFUSAO CONSTELATION|QNTD. 2, 00{UNIT. 6.40[TOTAL 12.80
SONDA ENDOLASER 25 GA|QNTD. 3.00|UNIT. 14.43|TOTAL 43.29
FIBRA OTICA OFTALMO 25 GAJQNTD. 11.00|UNIT. 14 43[TOTAL 158.73
CHANDELIER]QNTD. 7 00|UNIT. 14.43|TOTAL 101.01
ESCLEROTOMO 25 GAJQNTD. 7.00|UNIT. 16 25{TOTAL 11375
PONTA DE VITRECTOMIA / OFTALMO 25 GA|QNTD. 11.00|UNIT. 8.10|TOTAL 89.10
LINHA DE IRRIGAGAO|QNTD. 5.00|UNIT. 6.40|TOTAL 32.00
LINHA DE INFUSAQ|QNTD. 7.00|UNIT. 6.4G{TOTAL 44 .80
ANEL DE FERRARA|QNTD. 1.00|UNIT. 6.32{TOTAL 6.32

OBSERVAGOES DA NOTA:
PEDIDO: 836972 SETOR: GERAL CLIENTE: 1057 DESCONTO: 0% PERIODO DE FATURAMENTO: 01/03/2019 A 31/03/2019

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 1.075,97

PIS (R3) CCFINS (R$) INSS {RS$) IR {R%) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Oulras Retencoes (R4)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deducdes (R$) Desc. Incond. {R$)  Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vaior do ISS (R§) 1SS Refido (R$) 1SS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,97

Verificagdo de Autenticidade:  http://maripademinasma nfse-futurize.com.brfconsultanie.php Pagina: 1/1
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FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAQO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETIL

!
- OV ] ] IGLANDA SARU ;L_“-'_l ‘ i I |
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s ke l I |
10013 i
ohetL;.,‘uxetllqu.com.br Hl 1| l

PEDIDO: 645088 DATA: 29/03/2019

PAG: 201

Gi.0R7 RESOCIACAQ EVANCELICA BENEF. DE MINMASE GERAZE
L72147433 Ol__
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F. Comdreia e Servigas de Exterifizagie em Oviido Erifens Lida,
NP 0F 05 303080133 - INSCRICAC ESTALN AL, 402005 3 - 1051 !

Raodovia BR 267, Km 45 - EonefFax: {0xx32) 3263-1319 - CEP ABE08-000 - Maiipé ge Mnas - MG

HHiBROE

Citade: ‘ —_ Estado: N 645088 :
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FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETZL - -
ENDERECC. . : RCDOVIA BR 267 KM 45 TCLANDA GARCIA
MUNICIPIC.: MARIPA DE MINAS MG
oGC. .. ....: $1.805.305 0001 33
INSCRICAD.: 4020050040013
TELEFONE..: 32-3263-1319
E-MATL . ... oxetil@oxetilfgf.com.br
PEDIDO: 645083 DATA: 01/03/2019 PAG: 001
CLIENTE. ..: 01057 ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
CaC. ... ... 17214743001210
:WSCRICAO.:
ENDERECO. . EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 5° ANDAR 3800
CEP/BATRRO 32671602 ESPIRITQ SANTC
MUNICIPIO. BETIM
L MG
TELEFONE . 993150718
TRE . ... . : 31 2138-8300
CZONTATO. . . ¢
DATA ENVIO: 01/03/2019
DESCRICRAO Servigo Unitario QtdCli Aus ExC Fun Su- Bic Ret Est SubTot
’HEL DEZ FERRARA Est 6.32 1 0 0 0 0 0 G 1 6,3z
BOLSA DE VENTILACAQ - PEOUENA Revro 5,41 1 ! 0 0 o 0 b 1 5,41
CANTLA DE VISCO Revro 2.70 Ak 0 0 0 8] 0 0 1 2,70
“CNECTOR / PUFF Renro 3.20 1 0 0 0 0 0 0 1 3,20
STERE OTICK OFTALMO 25 Ga Repro 14.43 3 0 a 0 0 0 4 I 86,58
KiT BARAKA ReDro 21.09 1 0 0 a 0 a 0 1 21,04
¥IT ESCLEROCTOMIA 25 GA Repro 16.25 2 0 0 0 0 0 0 2 32,50
KIT SFTALMO ( PECQUENG Repro 8,10 1 0 0 o 0 0 0 1 g, 10
LENTE Est 11.72 Z 0 0 0 0 o a z 23,44
LINIA DE INFUSEO Rebro 6.40 2 0 0 0 Q 0 0 2 12,80
LINHA DE INTUSAD CONSTELATION Repro 6.40 1 0 o} Q 0 ] 0 1 6,40
LINEA DE IRRIGACAD Revro 6.40 1 0 .0 o 0 0 0 1 g, 40
WASCARA DE OXIGENOTERAPIA Repro 10.84 1 0 0 o 0 0 0 1 19, 84
SINCA CFTALMO ReDro 12.65 2 0 o o 0 ] 0 2 25,32
oONTA DE VITRECTOMIZA / QFTALMO 25 G Repro 8.10 & 0 0 0 0 0 0 & 18,60
SONDA ENDCLASER 25 Ga Renro 14,43 2 0 0 0 o 0 G z 23,856
[RLOUELA - GRAENDE ReDTo 8.98 2 0 0 0 0 0 0 2 17,56
G#IDIFICADOR DE OXIGENIC PECQUENO ReDIre B.75 1 0 0 0 0 o 0 it 5,75
VALVULA RepTO 7.22 1 0 0 0 0 0 ] 1 Y
Totais a5 0 0 2] 0 0 0 35 162,4¢€
Recusa
T1e0 DocHMENTO. |l o i Recebemos da; OXETIL - FGF COMERCIO E
INDTCR DESCONTO SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDG
ARREDONDAMENTO. . . ...: DE ETILENO LTDA., os materiais acimal
relacionados referente ao pedido do ser\ngo'
FUNCIONARIO. ... ..... H citad
OBSERVACOES. .. ... ...: %5/9 \
s et gl
DATA

RS ***%362,49

EST -

iri

- Valor individual de cada item
quankidede

e ausenls

Izem nZo passivel de processamento
+ Funcicnralidade compreore;ida

ou esterilizagiao

Esterilizaqao

descrita no podido enviado pelo clience

ASSINATU Rh ?

W 1B €87

Qrdcli -

EXC - Item excedente

FUN - Ikem



| Processamento e Esterilizagho em Oxido de Etileno

EG.F. Compérelo ¢ Servigos de Experitizacdo em Oxido Efitenc Lud,

CINSCRICAD ESTABUAL: 02605059 - 6013

CNPL §1 885 3036001-33

| possuirem em seu riitulo a express

y4a constaram na lista restritiva do anexo da R.E 2605/08 da

§o “PROIBID0O REPROCESS




_

éGF#EdﬁERCIo'E'SEkVICOS'DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETIL

PEDIDO: 645084 DATA: 12/03/20109 PAG: 001

MARIFA DE MINAS M
G1.8C5.3C5 0001 33
£020C50040013
3Z2-3263-1319

RODUVIA BR 267 KM 45 TOLANDA GARCIA
oxetil@oxetiifyf.conm.br

CLIENTE...: 01057 ASS30CIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS
CEC oL LT214743001210

INSCRICAC.

ENDERECO. .: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 38C0
CEP/BAIRRO: 32671602 ESPIRITO SANTO

MUNZCLPLC. 1 BETIM

UoFooooo. o MG

TEILEZFONE. .: 993150718
EAX, .. ... 31 2138-8300

SONIATO., L L

DATA ENVIO: _2/03/2019

DR SCRTCADO Servigo Unitario QrdCii Ausg Exc Fun Su’ Bi¢ kel ZstL SukTot

CONECTOR Repro 3.20 2 o] 0 3 0 o] 2
FI3RA UTTCA GFTALMO 23 4a Rapro 14.4% 5 Q 0 a [ 0 o 5
E.T ZSCLERCTOMIA 25 GA Rewro LE. 25 2 by 0 O a 0 G 2
LENTE mat 1.7 H n 0 { 0 0 I 1
LIWMH Retro .60 3 n 0 ¢ o} C Q 3
LINIA MUCAD OCMSTELATION Revro £.40 1 0 G 4] 0 0 0 AL
TINFA 3 3 TLACRD Kep—o 6,40 2 3 G 0 0 N 4 i 7
PCNTA D5 VITRECTOMIN 7 OFTATMO 205 G Renro B.10 5 o] G o} ol 0 { &
3TNLA ENDOLASER 25 Ga Rapro 14,43 i ] O g 2 o C B

Totals 22 C C a ) ¥ 22

RECUsa:

SETOR. v uwwe s v ua: GERAL : N T ,
T e S s Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E

IN:’:CE DESCONT() ..... : SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO
ARRZIONDAMENTO. . ... s DE ETILENC LTDA. os materiais acima

retacionadas referente ao pedido do servigo
FUMCTONARIC. ... ... : citado. !
OBSERVACOES. . v v v ..t

.- .
ALY G M%H”L“
DATA ASSINATURA™ |

>

TRIY - ProoooSanansa LuT - Estariiizagda

VAR

sie - Valor individual de cada item Qoalii -

ancidadi riza no pedido snviadu pelo ollente

IXC - Item excedente
tvel do procossacenta LUN = ltem
cpeoangl s

erilisandn



ST LTad 0 (o f i me
FGE Comérois ¢ Serviges de Esterilizaghie en Oxide Etifern Lede.
NPT m.Sﬁi}M&)ﬁW-'ﬁ - INSCRICAC ESTAINAL: 402905007 -

Froamvin BR 287 Km 45 FonefFax. (0xx32) 3263-1319 - CER 36808-000 - Maripi




.
.

FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXE}K"

ENDERECO. .: RODOVIA BR 287 KM 45
MUNZCTIPIO, : MARIPA DE MINAS
CGCL . ... 0L.BCS.305 C0CL 33
INSCRICAO.: 4020C5C040013

TZLEFONE. . 32-3263-1319
E-MAIL....: oxetil@oxetilfgf.com.br

- “ 1m‘”\ “H

PEDIDO: 645085

DATA: 15/03/2019 PAG: 001

CLIENTE...: 01057 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF.

DE MINAS GERAIS

CGC. ... ... 1721474300120
TNSCR CAD. :
ENJERECG. .: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 3800
”“P/BKIRRO 32671502  ESPIRITO SANTO
MONTCIEIO.: 3RTIM
Lo F MG
TELEFONE. 993150718
IAX. . .....: 31 2138-8300
TONTATO. . .
DATA =NVIO: 15/03/2019
DZSCRITCADO Servigo Unitaris QtdCli Aus Exc Fun Su- Bic Ret Est SubTof
R8A T VPNTTLACAS - PRCURNA Reoro 5.47 Bl Q 1 4 G [ ol 5 >, 41
CONEZTOR JCELEOS Renrao 3.20 1 0 G [t} o] 0 C - 3,20
KZT BARAREKA Repro 21.0¢ 1 0 1 0 n [ [ 2 qd2,1%
LINYA DR TNIFLSRD Raoro 6.40 ] 0 1 1} 0 [ G k) €,40
2 DE TRRIIGACAQ Rewro 6.40 2 1 o} 0 0 G G e b, L
A nr\A DZ CXIGENOTERAFZA Rewmra 10.84 1 0 G 0 G C 0O ) I, 8L
TRAGUSTA - (GRANDF Ravro 9.98 2 3] G (] 0 Y o] Z 17, 9¢€
Totais 7 1 2 0 0 G ¢ G G2, 3¢
Recusa:
e rsec Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO E|
INDICE DESCONTO. . . . .+ SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM oxmq
ARREDONDEMENTO. .. .. .1 DE ETILENQ LTDA., os materiais ac1ma‘
relacionados referente ao pedido do servigo
FUNCTIONARTIC. . .., ....:
DESERVACOES ..o vvu Wt

RS ****092 39

fErvigugs

PROT = Procsssamenia S5T - Esterilizacaa

¢ Valar adivideal de cada irtem

avidads dzaarita ne pedido snviado pelo ciiente

aLn o= Lem anzente

rar ndc passivel e processanenco

rolonal vdadae compromecida

ou czrerilizagdo

7;53//? o \\mm—;; ¢

ASSINATURA i

&5t

W6 VY LAy

LXC = ltem excedente

FUH - Item



mirciv ¢ Servigos de Esteriizacin em Oxido Edile
- INSCRICAD ESTADUAL: 402 GRS.O04 - dE 0}

[5az) 32631319 - CEP 36608-000 - Maripd 50 Minas - MG




FGF COMERCIO E SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA
OXETIL

ODOVIR BR 267 KM 45 IOLANDA GARCIA |

B Lzn Dl FLARE M3

G1.5C5.335 COGL 33

L HGACol 3

Z-32H3-1319

oreti’loxetilfgf.com.pr , i .

PEDIDO: 645087 DATA: 26/03/2019 PAG: 001

01057 AB3SCUIATRO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERATS
_G21E74300121G

IOMETA MATTOS LAZZAROTTI - 5° ANDAR - 380
Tiatz ESPZRITO SANTO

¥ 50 41 ¢CRAC0 Servigc Lnizarlo DLafll Aus Exc Tun Su Bic el sl ST
Heoro 1. 84 a 0 4l 0 s C [ [ R
Renro et i C 5} 0 2 G N . o
Renro 5.23 H G J 4] o & { L
ECTOR) 21,04 1 C b ] a i f '
Renro L8B4 2 C O 4] ] U Y B St
O S L2 0 O 0 0 Y

A SRR LS e Recebemos da: CXETIL - FGF COMERCIT E
e L A B - SERVICOS DE ESTERILIZACAQ EM CAIDO

i : DE ETILENO LTDA., os materiais acima
relacionados referente ao pedido do |

AR B3 9. G oo

RS **%*%118,27 ASSINATURA ) -

SETVIG

. ,, s dmrinie g £5T - muLert lizagae \)\6 \ '} . \‘1‘8 Q% }

. - 1 Jotilnl deoonda dnen Cnalin -
L seccl sone podode ruvlads pole oliesle
[AEHENE ENE L FAL - Izerm excedeaia

EERILHE FIN = Ttem




samento e Estenil :
FC B Chmerciv ¢ Serelpoy de Exterilizadp e Oide Etideno Ladv
NPT ﬂ!,ééi'?i.iflif?.?{?ﬁbj.i - mmrwo ERTAIHTAL 402005 504

“Rodovia BR 267 Kim 45 - ForiefFax (0xx32) $263-1319 - CEP 36608-000 - Manpa de Minas - M8 -
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FGF COMERCIO E 'SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDO ETILENO LTDA

OXETTIL

ENDERECO. .: RODOVIA BR 267 KM 45

MUNICTPIO.: MARIEBA DE MINAS

[0 | G : 01.805.305 Q001 33

TNSCRTCAQ, : 4020050040013
TELEFONE. . : 32-3263-1319

E-MAIL....: oxetil@oxetilfgf.com.br

IOLANCA GARCIA
MG

PEDIDO: 645086

DATA: 19/03/2019 PAG: 001

CLIENTE...: 010%7 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEF. DE MINAS GERAIS

CGC... . .us : 17214743001210
INSCRICAD. :

ENDERFECO..: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI - 5% ANDAR - 3800
CEP/BAIRRO: 32671602 ESPIRITO SANTO

MUNICIPTIO.: BETIM

U.F.......: MG
TELETONE. .: 993150718
FAX,......: 31 2138-8300

CONTATO. . .:
DATA ENVIOQ: 19/03/2019

DESCRTITCAQ

Servigo Unitario QtdCli Aus Exc Fun Su- Bic Ret Esl Sub'lol
AMIO AR, TNCOMBLETO |AMRU/Z MASC./ Bt Reoro 26.07 1 Q Q ] &} 0 3] 1 26,07
ROT.SA DR YENTTTLACAO — GRANDE Reoro 9.03 1 o 0 0 0 0 0 1 5.03
LTWHA DIs INFUSAOC Hepro 6. 40 1 0 0 0 0 o 0 1 6,40
LiNHA T RIVTGACARG ReD 10 6.40 1 0 Q 4] 0 0 0 1 A, 40
PTNCA BTPOLAR Repro 15.3¢ 1 0 0 a 0 0 0 1 1453
SMLELFLCADDR DE OXLGENIO PEDIEND Repro 8.75 1 0 0 ] 0 0 0 1 8,75
Totais & Q [4] 0 0 0 0 3] f1, 9¢
Recusa:

e T Recebemos da: OXETIL - FGF COMERCIO
D GE DESCONTO. o n st ? SERVICOS DE ESTERILIZACAO EM OXIDQ
ARREDONDAMENTO. . . .. .: DE ETILENO LTDA., os materiais acima
relacionados referente ao pedido do servigo

MUNCTONARTO . oo i v v v ot cit

OBSERVACOES . ........1 ¢€222€7 AN e i

- &} AN M 2 ©
RS ***x%x71,606 .~ DAT ASSINATURA |

Servicos: B '(' TR ‘4_-‘(4.!":, -E(“‘

PROC - Procsosament a EGT - Fstaril!izagdo {_jf.)x e

Jnitdrio - Valor incividual de cada ilemn

quantidade Jdescriza no pedido enviade pelo cliente

AUS - tem Ausente
RID - TLem NMao passivel de processanentd
com funcisnalidade compramet da

ou esterilizasdn

QrdCli -

FXC - [tem excedente
FUN - Item



. INSCRICAD ESTA

& de Minas - 40

JFax (o2} 52631319 - CEP J6608-000 - Marip

uNiBARE
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