*19/06/207'9

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int erNet....B anking----CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Nome: ASSOCIACAQO EVANGEUICA BENEFICENT
Conta de débito: 2922 / 003 7 DO002750-5

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cbdigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneflciario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficlario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

23792,96003 91100.043164 65006.900008 3
793400000756134

BANCO BRADESCC S/A
237
60746948

BFC
BFC FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CR

11.507.489/0001-09

FARMACONN LTDA
04,159.816/0001-13

BFC FUNDQ DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CR
11,507.489/0001-09

ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MIN
17.214,743/0012-10

ASSQCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10
Data do Vencimento: 28/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/06/2019
valor Nominal do Boleto: 761,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 761,34
Valor Pago (R$): 761,34
Data/hora da operacao: 19/06/2019 15:48:44

Codigo da operacio:
Chave de seguranga: L9HS0J3RPCTIWWMQ

070475789

Operacao realizada com sucessc conforme as infermactes fornecidas peio clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0OO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_bquueto_nova__cobranca.processa
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] Bra«desco| 237-2

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, ATE O VENCIMENTO

Bgneﬁciériu Enderego Agéncia/Cod do Beneficiario
PVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA 1355 - ANDAR 3 -

1507489000109 BFC FUNDO DE INVEST DIREITOS Al ST D SAD Pl o-brie0s 2960/0069000-7
CREDITORIOS NP
Data Dacumanta Nimero Decumento Espécie Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero

31/05/2019 290654-1 DM Nio 04/06/2019 9/11000431665-P
Lfso da Empresa Carlgira Espécia Quantidade Valor

9 R$ 0

Instrugdes {-) Desconto f Abatimento
ENVIAR PARA CARTORIO APQS 3 DIAS UTEIS
PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2,00% (RS 15,23) () MRS

UJUROS DE MORA RS 3,05 AO DIA

{+) Outros Acrascimos

REaRa, ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIRBENTE DE MINAS GERAIS-17214743001210
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3§00 ANDAR 5 ESPIRITO SANTO
32671602 BETIM MG

04159816000113-FARMACONN LTDA

Recebi alravés do cheque n® Aulenticagdo Mecanica
do banco:

Esla quilaglo so terd validade apds pagamento do cheque pelo Bance sacado,

Sacedor f Avalista

'Bﬁdmol 237-2 23792.96003 91100.043164 65006.900008 3 79340000076134

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, ATE O VENCIMENTO

Beneficiario Endereco Agéncia/Céd do Beneficiario
PVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA 1355 - ANDAR 3 -

11507489000109 BFC FUNDO DE INVEST DIREITOS e ST ANG B PALE - 01iEst0s 2960/0069000-7

CREDITORIOS NP

Da'lf Documanta Mumero Dacumento Espécie Doc. Aceile Data Processemento Nosso Numero
31/05/2019 290654-1 DM Nio 04/06/2019 9/11000431665-P

Uso da Empresa Cerleira Espécie Quantidade Valor i

9 R$ 0 L

Insirugbes {-) Descanto

ENVIAR PARA CARTORIO APOS 3 DIAS UTEIS

PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO SERA ACRESCIDC DE MULTA DE 2,00% (R$ 15,23) (1) Mora/ Mt

JUROS DE MORA RS 3,05 AQO DIA

{+) Oulros Acréscimos

Pegador ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS-17214743001210
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR § ESPIRITO SANTO
32671602 BETIM MG

Sacadar / Avalista 04159816000113-FARMACONN LTDA

B ATA AT

Ficha de Compensagao



yd

i

- FARMACONA

A SAUDF T5m PRESHA
FARMACONN LTDA

Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOFIRINHA
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31.230-630 - IF'ONE: 03121117573

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E'

T

LS CHAYE DE ACESSO 3119 0504 1598 1600 0113 5500 1000 2906 5415 0303 1874
N 290654 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL Tra NF-1

SERIE 1 WWW NFE.FAZENDA.GOV BRPORTAL

FOLIIA 1 1 QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

131193306723005 29/05:2019 17:44:26

CIRT Uiy tie Regime Tribuldnoe)

3 - Regime Normal

PNESCRIC AQ 1S TADLIAL

0621130470007

DUAL SLRST TRIBLUTARLA CMPECPI
04.159.816/0001-

DESTINATARIOREMETENTE

FOME ; RAZAO SOULAL CRPLCRT UL
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 29/05/70 1 9
ENTIERECG ia;\mg.-, lecp T D 3
AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800, ANDAR 5 IESPIRITO SANTO }32.67 1-602 29/0'\/20|9
MURICIFIO ﬁ B DA FONE TFAX %l\.‘;( FICAD EETADLAL HOL A 15 SEFIARN
BETIM i MG | BRASIL (31)2138-8781 i 17:43:11
FATURA

NLMURGEATUR A ] SALOR ORIGENAL "5 ESCON T i YALOR LIOBG
290654 T 761,34 0,00 | 76134
BUPLICATA — _ .
NUMER(Y 7] vEEEMENTOT] vapoR: | FNUMERT LT VENGIENTO | VarDr T NUMERD T vRRCMENTD | o |
¥ T

1 001 [ 2800672019 76134 | : } | |

FORMA D PAGAMENTQ
FORM S PAGAMENTHY & i" L FORMA-PAGAMEN T A VALOR
Qutros | 1
R CALGR HROCO
CALCULO TMPOETD
BASE UE LA CLLO D0 F AT VARG KM PAEDE CUCLLODOIONE BF SUBSITECA0 ] T LR DOTCNS B SUBSTTIC A6 CALORTOT AL Do a4 ¥
761,34 981,36 0,00 0,00 761,34

YALCH DO FRETE Wl OR DO SRR 1 [PERT SN i!iU TRAS DISPESAS ACERRORIAS YALQR TOTAL XY IPL TNV APRON DOS THRIBL 10 TALORTOTAL A Y1 4

A 0,001 A § 1,34 761,34
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAS SOC1L imm FOR COX T CODIGO AT TI.ACA DO VFICUL B S
FARMACONN LTDA i { REMETENTE | 04. 159 816-’0001 -13
ENDERECO ] Tyt UF ] ORI
AV PORTUGAL E CASTRO 150 NOVA IB LO HORIZONTE MG 062! ]_)()470007
DUANTIDADE [ E T8 SAARUA - :\l VERALAQ i PESO BELVTO

19 } VOLUME(S) | 0| l 73 280

DADOS DO PRODL E'[H’:"SIQR'&l(‘()S_ _ . —=

€CODIGO  {BESCRICAC HO PRODETO ) BOWSH | ORIGICST | CRO® | TR mm 1 OBESC | VIR TOTAL-D VTRIB | BCICWS [VIRICMS| VIR el i\c'%*"f;iwlﬁ\
POD10080 CLORETO SODIO 0,9% FR 500ML 30039099 0700 | 5102 | FR | 3040000 2,5044 761,34) 9136 76134 91.36 0,001,000 0,00
Marca: FARMARIN / Lole G138/19 Valdade
24/01/202 1 FR:304
. Pago com 0 Recurso

wamATRMO
go Dass

e et g TR T

Convénio: Contrato 014312047
Projeto: Gestéo, Op. Exec. Serv. Salde

T i e

k
DADOS ADICHINAYS ? H
TNFORMALGES CONPLESENTARDS RFESERVATTS \(E INCO R 7
N° Ped. Venda: 38731 - [D 87992097 - 5° ANDAR - OFTALMO Aliquota 12% de acordo com z :
semenga proferida nos zutos do processo n°. 502872895 2016.8 13, 0074 H H

230654 -4

st fie O« »-19 106

IO\

2750-9

. Conta :

.

Ci “p
E‘; 2
KFe ewitidn peto O B Py —] “m:’K\ = A
0 08 o Yes urmrolConfa @
o ; . 'u\“’__-q\f\a
F




g —

i Certificamos que o material / servico
{ constante deste documento foi recebido

i:au prestado .em perfeitas condigbes

LOUG 2]

~

Cl -

v

FARMACIA - COBT |
o s 1LY i
DATA ENTREGA '§

_SAS qel
NeAF ’

\1 Y )\‘:‘—d C i;




’ 30!L;;;2Cr19 Portal da Nota Fiscal Eletrbnica

Chave de Acesso _ NomeroNF-e  Versao
31-1905-04.159. 816/0001- 13-55-0014)00 290 654-150.303. 187-4 290654 4.00
Dados da NF-e
Modeio Scne Namero  Data de Ernissao DaLa; Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nnta Flscal
55 1 290854 29/05/2019 00:00:00-03:00' ' 29/05/2019 17:43:01:0300 61.34
Emitente
CNP) inscricas Estadual ur

. 04.159.816/0001-13

Destinatario

CNPJ Name / Rarao Social inscr cao Estadual
| 17.214743/0012-10  ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Consumldor flnal

1 - Operacao Interna

Emissao
' Processo VEI 580 00 Processo Tmo de Ermssao Finalidade
. 0 - com aplicativo do Contribuinte Oob; DFe N 1 . Normal 1 - Normal
Natureza da Operacac Txpo da Operaqao Forma de Pagamentn Digest Value da NF-e
» | VENDA DE MERCADORIA ? Salda ; y qulRerrOaltx2f24—

S;tuagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: pmdugaa}

Destino da operacao Cansurmdnr fmat Presenca do Comprador

Operagao presencial

Eventos da NF-e Pratocol Data Inclusao AN

Autorizagao deUso 13119330

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsulta=resumo
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ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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: 119.5145 Data: 29/05/2019
Céd. Fornec.: 354 Coleta: 119.4358 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 28/05/19
Fornecedor: FARMACONN LTDA CNPJ: 04.158.816/0001-13
Enderego: RUA PORTUGAL E CASTRO, 590 CEP: 31250-630
NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZCNTE - MG
Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.286704
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 150 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 304 FR 2,5044 761,34 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 761,34 { SETECENTOS E SESSENTA E UM REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS )

De acordo com todas as condigbes.

! /
Fornecedor Data

1. Viia - Fornecedor 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

RN R R - e e R W RS VS

i e
f e GUER - BE
i
Pago com o Recurso S SN2
, : )
Convénio: Contrato 0143/2017 P iz! ] \
Y Awsematied g i

Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saiide ! e D '

PR s

MedicWare - 03/06/2019 17:07 Pagina1/1




03/06/2019 17:06

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 03/06/2019 16:58

Comprador

Associacdo 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 Cotagdo : 87992097
Cotacao Mat/Med para Almoxarifado Oftalmo Betim

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

Bionexo

|contato: lcrewm
‘[Insercso da Cotagio: 128/05/2019 14:54:48
[vencimento: (2970512019 10:00:00
[Forma de Pagamento: [A definir
Observacses: -
leermos e Condicdes: o i
lcotage: Pdblca
Fornecedor: ] Farmaconn Ltda
Status do fem: ] Pedido confrmado
B Faturamento Valdade da CondicBes de
L e Mamo | MIERHSFTUNGS Proposta Pagamento [Frete [Observaces
Farmaconn Ltda
CNP3J:
04.159.816/0001-13
. BELO HORIZONTE - MG 1 dias apds
B Webservice Farmaconn R$ 200,0000 confirmagdo 01/06/2019 30 adi CF
(31) 2111-7575
comercial@farmaconn.com.br
Maks informacies
Produto Respostas
'; CLORETQ DE SODIO 0.9% | P Quantidade
: S00ML - BOLSA | Fornecedor TeQo Valor Total por Fabricante Embalbgem Comentarb  Skuacio
) i Unkario
 Cbdigo: 150 Embalagem
: Quantidade: 304 Boka Confirmado
i Creuza Lima
: Marcas ACEITA Farmaconn
: - R$ 2,5044 R$ 761,3400 1 FARMARIN FR 0 Ferrewra
R ikl SO .“.ﬁL‘TEBMW#S Lida 29/05/2019
3 Informagies de Ukima 16:51
: Compra CLORETO
....28/05/201% , DE SODIO
Beive Mukifarma 0,9% CX
Comérein de | Comercal R$ 2,5210 R$ 766,3840 20 C/20
Fornecedor: Produtos Ltda - Me FRASCOS X
Hospiatares 500ML

03/06/2019 17:06

T



03/06/2019 17:06

Bionexo

Ltda SANOBIOL,
FISDLOGICO SANQBIOL
. 0,9% 500ML : Supermed
Marca: AZB1323, | Comércbe
BAXTER ¢ Importagio
Preco Unitrio: 2,2500 | deProdutos  R§ 2,5300 R$769,1200 25 E;’SSFARMA FRASCO -
. : Médicos e
Quantiiadg:} QOD Hosplalares
21/05/2019 lda-MG
Fresenius Kabi : Halex Istar
Fornecedor: : " by I,
doBrasiltda  IOUSt®  pos6100 Rg793,4400 30 HALEXISTAR 308S B0 <
Farmac@utica Produto: 4131
CLORETO DE
Ltda
Marca: S0opl0,
; : FRESENIUS pacnal SOLUCAO
KABL Comercil CLORETSE
Prego Unitdrio: 2,1000 Hosptalar R$ 2,7900 R$ 848,1600 20 g%[o)/Io oo caixa
Ltda 1 /3% S00ML
| Quantidade: 7020.0 BOLSA, jp
25/04/2019 i 9 MG/ML
: - \ara Cruz
e B S S
Fornecedor:  Comerciallida | peprodutos R$ 2,8800 R$ 875,5200 30 d FRASCO
- Me Hospkalares FRESENIUS TRANS SIST
KABI FECH X 500
ClTORETD DE | Ltda ML
SODIO 0,9%
CXC/20 _ 9 MG/ML
Marca FRASCOS X Comercial CLORETO SOLINI IV
500ML Crurgica DE SODI0  CXBOLS PP
SANOBIOL, Rioclrense R$2,9200 R$ 8476800 12 0,9%, TRANS SIST
SANOBIOL Ltda EUROFARMA FECH X 500
ML
Preco Unkario: 2,5210 o
: |
Quantidade: 160.0 Distribuidora CLORETO
DE $ODIO
De Produtos R$ 3,0100 R$915,0400 25 FRASCO -
Hospkacies EE?I:?)'FARMA
Ltda
Bohaosp
Produtos HALEX
Haspiabres R$ 3,0200 R$ 9180800 1 ISTAR BL -
Ltda
CLORETO
Cm DESODIO (X112
Hospialr SA R$ 3,1250 R$ 950,0000 12 0,9%, BOLSAS -
EURGFARMA
| | s
! Vva S0OL CLORE '
i (Produtos  py 400 Rg 10153600 1 S0P e
: Haspialares ’ e 0,%% BOLS /
: Ltda 500ML CX RTER
i /30 HOSPITALAR
LTDA
SORO FISIOL
0,9% 500ML
. CLORETO SOLUFLEX
Procifar
PR DE SODIO, BOL- HAL
Etzt:buﬂora R$ 5,0282 R$ 1.528,5728 1 HALEX Undade HALEXISTAR
ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTD
" ePITEZAN POMADA | orego Quantitade
OFTALMICA ESTERIL ; Fornecedor Unitsrio Vabr Total por Fabricante Embakgem Comentarib Skuacio
Cddiga: 2585 ; Embalagem
Quantidade: 16 Tubo RETINOL,AC
AMIN Confirmado
5 :‘raerf‘::las: :(L:TEENR?\IATIVM Farmaconn METIONIN Creuza Lima
- 1 Ltda R$ 9,5580 R$ 152,9280 1 REGENCEL TUB 0
InformagBes de Uktima ; POM CX 1TUB 31/05/2019
Compra B 3,5G,
22/05/2019 LATINOFARMA

Bionexo

03/06/2019 17:06



" 19/06/2019

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking....CAiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nomae:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
2922 / 003 / 00002750-5

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.12176 08497.917198 92828.020005 3

79330000366900
ITAU UNIBANCO 5.A,
341

60701190

SOMA MG PROD HOSP LTDA
SOMA MG PROD HOSP LTDA
12.927.876/0001-67

ASS0CIACAO EVANGELICA BENEFICE
17.214.743/0012-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
17.214.743/0012-10

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):

IOF (R%$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
ibatimento (R%$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

27/06/2019
19/06/2019
3.669,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.669,00
3.669,00

Data/hora da operagao: 19/06/2019 15:49:39

Cdadigo da operaciio:
Chave de segurancga:

070476929
7Z0XL9EBZ7Q4ZEGC

Operagio realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas peifo cliente,

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/SI1BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Segunda Via

@ Banco ltad S.A. |341-7 |

RECIBO DC PAGADCR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimenlo
27/06/2019

Beneficidrio

SOMA/MG PROD HOSP LTDA

CNPJ 12,927 .876/0001-67

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
7199/28280-2

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
EST PEDRO ROSA DA SILVA 515 RESIDENCIAL PAR EXTREMA MG 37640 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
29/05/2019 181335-A DMI N 29/05/2019 112/17084879-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 RE 3.669,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualu$uer divida sotilre este boleto contate o beneficiario.|(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA 01 AO DIA
APOS 27/06/2019 MULTA DE ... 73, L

SUJEITO A PROTESTO SE NAQ FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mera/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICE

Enderegco: AV EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 5
Sacador/Avalista:

CNPJ/ICPF  017214743001210

32671-602 ESPIRITO SAN  BETIM MG

Autenticagao mecanica

@ Banco Itau S.A. I 341-7 | 34191.12176 08497.917198 92828.020005 3 79330000366900

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO

Vencimento
27/06/2018

Beneficiario

SOMA/MG PROD HOSP LTDA CNPJ 12,927.876/0001-67

Agéncia/Coédigo Beneficiario
7199/28280-2

Dala do documente  |[Mo. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nomero
29/05/2019 181335-A DMI N 29/05/2019 112/17084979-1
Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
112 R$ 3.669,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre esle boleto conlate o beneficiario.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS .............. 11,01 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 27/06/2019 MULTA DE . . .73,38
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

Pagador: ASSOCIACAQO EVANGELICA BENEFICE
Enderego: AV EDMEIA MATQOS LAZZAROTTI, 3800 ANDAR 5
Sacador/Avalista:

0 G

CNPJ/CPF  017214743001210

32671-602 ESPIRITO SAN  BETIM MG

Ficha de Compansagéo

Autenticagdo Mecanica




HO‘S?’ T;’XLAP

Estrads Pedro Ross #a Siva, 515 Racidencial Fark
& ITB40000  Bcrems- G FomeiFax. {35) 3435-775

CNPJ 12 32T 8IW0P01ET  Insc. Est. 001658347 0045

Inzo. Estadusi Sub, Triutdnic:

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acessn ECH .

3119, 0312 §278.7600.0167.5500.1000.1813.3510.0338.0516

| -Saida

2-Entrada m .[
No. 181335
Série 1

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

; Natureza Operagio:
[ Venda a Prazo

I

Protocelo de amorizagie de uso

131193304725175

DESTINATARIO/ RFM'FTF‘.\ITF

"Razio Social CNPI/ CPF Data Emissia |
I ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 17.214.743/0012-10 28/05/2019 !
Endereco [ Bairo Distrito CEP Daca EntradaSaide |
| AV EDMEIA MATOS LAZZAROTTI 3800 ANDAR § | ESPIRITO SANTO 32.671-602 e
| 'V[umcﬁ;uu FonefFax UF \]nscﬁcﬂo Estadual Hora de Entruda’Saida ;
BETIM MG | ISENTO |
PATURA / DUPLICATA :
T 181335-A1 ; 1
i 27/06.’2(}]9 ! |
3.669,00 | S - -
DADOS DO PED[D{O DADOS BANCARIOS -
Nimero Empenho: Vendedor; Boleto Bancario i
262427 | 51 ITAU Ag: 7199 C/C: 28280-2 L
cAlcuepomwmeosto
[ Bese de Caleula Jo ICMS \ Valor do [ICMS Base de Calculo do TCMS Substituigio Valor do ICMS Substituigie 'Valor Total dos Produtos ‘
3.669,00 | R 440,28 0,00 0,00 ! 3.669,00
‘ Valor dn Frete \ Valeor do Seruro | Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Yelor do IPL Valor aprox de Tributos i\/alor Total da Nota i
0,00 . 0,00 | : i X 0! 3.669,00
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . SR
: Razdo Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ’7Placa do Veiculo | UF: { CNP)/ CPE
| SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA JEmente o | i 12.927.876/0001-67
IEndereco Mnmclpm UF: | InscrigZo Esiadual
F,_mgsrm DA PEIARO ROSA DA SILVA 515 EXTREMA MG 001698647.00-45
Quanndade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total |
e ! S 8,000 o000
ENDERECO DE ENTREGA
[Lnder’eco Complemegnra Bairro Distrite I CEP
| AV EDMEIA MATOS LAZZARCTTL 3800 ANDAR 3 ESPIRITQ SANTO 2.671-602
+ Municipio UF
CUBETIM __, MG
BADOS DTS PRODUTOS / SERVIEOS N
_ |Descriglo dos Preduros/ Servicos NCM-SH | €8T | CFOP | tm E)__AOlgBde | Vir_Unitanio Vir Total| BCICMS ! Vir ICMS | Vir 1 ki ‘ |L*M5]
LATANGPROSTA 0.03G/ML SOL. OFT 2,5ML CX €1 FRIG) | 30049099 i o 5102 X 300 i 12.23000 3.669.00 3.669.00 440,38 n.an { 12 !
GECLAR i | |
' Lote: 1810983 30/09/2020 Fabr., 09/25/2018 ! 1
‘ Cod Fabr - 68926 Reg. MS: 1542301940031 . ‘
* |Cod EANIY 7BS9095217171 Deeri?d ] ) IS AN B A I -
| | | |
PAGUE - SE
i ; ;
; |
| : Pago com o Recurso 2 g : |
! N . : T a0\ oo f
% Convénjo: CorLtrato 143/2017 A S S |
i : -
| Proi : ] Assmaidrl B8 Qdedads: !
‘ rojeto 693150.0‘ . Exec. Serv. Saude de Despesse 5 |
H ]
i | | |
! I |
I i ; |
| I !
‘ l VOLIMES : ' I
: I - mwilimv i : ‘ ‘ :
— J i ; ¢ P R
1 X i

_DADOS ADICIONAIS

CONFERENTE RICARDO

Informacdes complementares

11878543911

we | 312550 T
Decreros. 73 DECRETO 43080 ART, 42 LINHA B8 12% GEN'E?\W 12 106 | 2093

e

Q&(cﬁ

“ “\\,,\\“1 |
f L aRan d
W St (17 |
B&Tes\mrelro / Conra ik
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i Lertificamos que o material / servigo
eonstante deste documento foi recebido
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DATA ENTREGA

= LS A I2Py
{ trativo g0 ‘
ce 1m§3er$!rg: 203 /‘l !

Data doa €




30/05/2019

Portal da Nota Fiscal Eletranica

Chave de Acesso )
31 1905 12.927. 876.’0001 67 55 001 000 181 335 100 338 051-6

Numero NF e A e
181335

Versac
14.00

Dados da HF-¢

Msdela Scrm Numem Data de Em%ssao

55 1 181335

28/05/2019 12:13; 46 03 00

Data: Hera de Saida ou da Entrada
28!05.’2019 12 13 46-03 00

Va&or Total da Nota ﬁscai
3 669 00

Emitente

i
i

CHPJ Morne / Razao Social
| 12927.876/000167 ' SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES

Inscricae Estad

| 00169864700

Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social

17.214.743/0012-
. ... iGERAS

Destmo da Consumidor finat

o eraca@ VVVVVV eaiaanniannesmeinrieocncnnosnees
& - 1 Consumldor flnai
i1- Operacao e e e | e e

- Interna

: Insgricac Estadual LF
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS  + MG

Prasenca do Comprador

(13- Operagao nao presenmal
-~ (teleatendimenla) -

Emissdo

Processo Versao dcr Processc Tipo de Emissao
1055

O com apllcatwo do Contnbumte . 1 - Normal

Natureza da Operacao TIDD da Operagan

Venda a Prazo ‘I - Sa|da

F0| ma de Pagamento

Finah‘dade
1 Normal

D!gesf Value da NF-e
- YH612tuSaeYEgbfeKwK5/salj8=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizac8o: producio)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

 Autorizagio de Uso || 131193304725175  28/05

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

28/05/2019 as 12:14.06-03:00

Data inclusao AN

| 28/05/2019 3s 12:32:36

11



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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: 119.5041 Data: 28/05/2019

Céd. Fornec.: FB358 Coleta: 119.4296 {Solicitacio para Ressuprimento) Data: 27/05/19

Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 12.927.876/0001-67

Enderego: PEDRQ ROSA DA SILVA, 515 - RESIDENCIAL P CEP: 37640-000
Cidade: EXTREMA - MG

Fone: (35)3435.7750 Fax: 1141229800 Contato: MONIQUE/SAMARA (11) 41

Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.287312

Frete: CIF

Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura

It Cédigo Descriglo Quantidade Ff’°§° Total % Desc 1P
Unitario

1} 6825 XALATAN (LATANOPROSTA 0,005% 2,5mL) 300 UND 12,23 3.669,00 0,00

Obs.:

Dasconto Comercial:

0,00
Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

3.669,00 ( TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS )

T G

e
An ot

AT
( 7_,?“(,%.@,7

De acordo com todas as condigoes.

OZ(E 1{_/: ;[ [\7 / L

Data Fornecedor Data

1. Via - Fornecedor

2. Via - Contas a Pagar

PAGUE - SE

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 01432017 g

"

., dAne B A
Projeto: Gestio, Op. Exec. Serv. Saiidd Desposm

B T E A VUL —

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

MedicWare - 03/06/2019 17:07

Pagina1/1



F

03/06/2019'16:59

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 03/06/2019 16:55

Comprador

Associagdo Evangeélica Beneficente de Minas Gerais (17.214,743/0001-67)
AV. EDMEIA MATQS LAZZARQTTI, 3800 - 5° ANDAR - BAIRRO: ESPIRITO SANTO - BETIM, MG CEP:

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagao : 87854391
* OFTALMOLOGIA BETIM - 4296 (LATANOPROSTA) LEIAM AS QBSERVACOES

Tipo de Cotagdo: Cotagdc Normal

iconmato: Meao
| Insercic da
lcotagio:  [/05R2013 10021
|vendmento: [28/05/2019 09:00:00

Forma de

pagomento: A% .
Bbeervadion 0 FATURAMENTO DEVERA SER NO CNPJ 17.214.743/0012-10 ENDERECO PARA ENTREGA: AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTT], 3800 -

30 |50 ANDAR - BARRO: ESPIRITO SANTO BETIM/MG - CEP 32.671-602 :

Termos e ‘

CondicBes:

[coagio: ~ [pabkca

Fornecedor: I SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Status do Item: [ Pedido confrmado

Faturamento ° Prazo de Vafklade da Condighes de 2
H e | miimo | Entrega | Proposta | Pagamento |FreteiObservacies
SDMAI MG PRODUTOS HOSPI’I’ALARES
LTDA
i CNP): 12.927.876/0001-67
4 EXTREMA - MG 1 dias apds
: 1; Tatiana Rodrigues Da Siva R$ 900,0000 confrmacio 31/05/2019 30 ddl CIF
4 (11) 4122-9800 :
supervsorl.sp@somahospiakr.com.br
Respostas
/| LATANOPROSTA 0,005% P Quantiiade
2,5ML [XALATAN) Formecedor Unitirio Valor Total por Fabricante Embalagem Comentirio
Cédigo: 6825 Embakgem
Quantidade: 300 Frasco SOMA/MG 0,05 MGI;I-:
SOL OFT
Maras PRODUTOS LATANOPROSTA,
e HOSPITALARES ®$ 122300 R$ 3.669,0000 1 GEOLAB FR GOT PLAS
;_' referil ” LTDA TRANS X 2,5
!t Informagbes de Ultima ML
o MBI, s LATANOPROSTA
10/06/2014 0,05MG/ML
: SOMA/MG  Gobal Hosptabr DRENATD.
. PRODUTQS Importacao E DRENATAN,
Fomecedor: HOSPITALARES | Comerch Ltda - R$ 13,0225 R$ 3.906,7500 1 GERMED PHARMA Frasco :ﬁmD
ETDA R INDUSTRIA
 Marca: IE:ENOPROHA' FARMACELTICA

Situacao

Confirmado
Creuza Lima
Ferreira
28/05/2019
09:20

Bionexo

03/06/2019 16:59



03/06/2019 16:59

Bionexo

 Preco

| Unithrio: 17,6000

Quantidade: 50.0 o

12/05/2014
Mab Comercial

Formnecedor: Medcamentos Crurgca
. Ltda Riocbrense Lida
; XALATAN
S 0,005%*, PFIZER
 Preco Ativa Comercil
{Unitario: | JP-0000 Hospitaler Ltda
Quantidade: 500

_.16/04/2014

P Cristal Pharma

Fornecedor: Ltda
i i LATANOPROSTA, |
- Marca: EMS |
 Preco
* Unitario: 17,6000

. Quantidade: 50.0

R$ 13,1600 R$ 3.948,0000

R$ 16,5100 R$ 4.953,0000

1

1

LATANOPROSTA
50MCG/ML CX
C/1FR X 2,5ML
GEN, GEOLAB

GEOLAB

LTDA
VALDADE:
10/03/2021

LATANOPROSTA
SOMCG/ML CX
C/IFR X 2,5ML
GEN -
50MCG/ML - FR
- FRASCOS -
GEOLAB FR

UNIDADE -

Bionexo

03/06/2019 16:59



19/6'5/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnEt-—BankiNg___cAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo ' :

CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10

Nome: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENT

Conta de débito: 2922 /003 / 00002750-5

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ):

Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 01304.840000 00552.283178 8
79370000051264

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729,178/0002-20

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE
17.214.743/0012~-10

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214.743/0012-10

Data do Vencimeanto; 01/07/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 512,64
Juros (R$): 6,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 512,64
Valor Pago (R$): 512,64

i Data/hora da operacao: 19/06/2019 15:50:14

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

070477615
KEGVBXKUS1519Q8W

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

htips //internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



#t‘mmm]_“ 001-9 | RECIBO DO SACADO © BancoooBresw | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGAD MECANICA

|
‘ |
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE 1 QUANTIDADE I T VENCIMENTD " "AGENCIA/ CEDIGD CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
‘ 01/07/2019 ‘ 5119-5/ 800000-X RS | L 010712019 5118-5/ 800000-X RS I
| (= ) VALOR DO DOGUMENTO {-) DESCONTO / ABATIMENTD {~) JURDS { MULTA | (= 1 ¥ALOR DO DOGUMENTG NOSSO NUMERG T i
| 512,64 | 512,64 | 13048400000552283 |
(<VALOR GOBRADO NGESO NUMERD N*DO DOCUMENTD : SACADD i ’
‘ 13048400000552283 | 049725101 | | | ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS
T 8ACADO I ASSINATURA DO REGEBEDOR " DATADE ENTREGA |
| ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS | :
|
|

CORTE NA LINWA PONT ILHADA

# BancoooBrasi | 0p1-9 | 00190.00009 01304.840000 00552.283178 8 79370000051264
[ LOCAL DE PAGAMENTO T 3

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO r

CEDENTE BAGENGIAf CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RYOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5/ 800000-X

DATA DO DOGUMENTO NUMERQ DO DOCLMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DC PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD

04/06/2019 0497251101 DM N 04/06/2019 13048400000552283

UBD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR AR O T T

17019 RS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE }

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 10,25)
MULTADE 2.0% A PARTIR DE 02/07/19 (TR ARASDEECES

(- JJURDS / MULTA |

(+JOUTROS ACRESCIMOS |

SACADQ
| ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
| AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800
| BETIM - MG - CEP: 32671602

CORIGO DE BAIXA =via

SACADOR /) AVALISTA AUTENTICAGAOC MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ
& BanconoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00552.283178 8 79370000051264
LOCAL BE PAGAMENTG ARG T
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE ‘ AGENGIA 7 CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0002-20 : §5119-5 / B00000-X
DATA DO DOCUMENTO I NUMERO DO DOCUNEI‘UTO i ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOS50 NUMERO

04/06/2019 | 0487251/01 DM N | 04/06/2019 1304B400000552283
USO DO RANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE ‘ VALOR TNALOR. T

17018 RS }

INSTRUGOES (TEXTC DE RESPONSABILIDOADE DO CEDENTE § i (- ) DESCONTO / ABATIMENTO |

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 10,26) I
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/07/19 i ¢

[ (+190ROS 1 MULTA

{ +)OUTROS ACRESGIMOS

SACADO

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS - CNPJ: 17.214.743/0012-10
AV EDME|A MATTOS LAZZAROTTI, 3800
+ BETIM - MG - CEP: 32671602

COUIGO DE BAA 22 viA

SACADOR { AVALISTA - AUTENTICAGAO MEGANIGA - FICHA DE COMPENSAGAD

0O O OO



ol -

!‘R}-L FBEMOS DE (.OMFR(_IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD A AQ LADO NF-¢
- < eeo4 N° 0497251
DATA DE RECEBIN.LI\-TD IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

NOTA FISCAL ELETRONICA

lentificagio do emitente ! DANFE ——— -
hodarense S
T 0- -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
1- SAIDA 3119 0667 7291 7800 0220 5500 1000 4972 5110 5905 7983

‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

|
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT $L.. - BLTIM - MG I N". 0497251 FL1/1 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
CLP 32669-712 - 31343943000 | -
| | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . i " PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
VENDA DENTRO ESTADO B - 131193312551888 04/06/2019 15:27:22 o
INSCRIGAQ ESTADUAL ’ INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO CNPI
| 0629965800021 ‘ 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE - .
NOME 7RAZAD SOCIAL [ CNFI/CPF DATA DA EMISSAD |
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS 117.214.743/0012-10 04/06/2019 |
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASATDA X
AV EDMEIA MATTQOS LAZZAROTTI 3800 ESPIRITO SANTO 32671-602 |
TMUNICTRIO FONE /FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL I"HORA DE 5AIDA
3125552452 I MG ‘ '
I FATURATDUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
[ 0497251/1 01/07/2019 | 512,64 | . ] -
| | ) : .
CALCULO DO IMPOSTO - R -
BASE DE CALCLLC DO [CMS VALDR DD ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
512,64 92,28 0,00 0,00 | 512,64
VALOR DO FRETE VALOR B¢ SEGURO VALOR DO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALOR DG TP VATOR TOTAL DA NOTA '
0,00 (3,00 0,00 0,00 0,00 : , 512,64
THANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSPORTADOS . = =
| NOME /RAZAD SOCIAL FRETF. POR CONTA CODIGH ANTT | FLACA DO VEICILO [UF CNEJ !
CCR PROPRIO 0 - Por conta do emitenie ; 67.729.178/0004-91
|
ENDERECQ MUNICTPIC " | UF ~ | INSCRICAO ESTADUAL
i PRACA EMILIO MARCONATOQ 1000 JAGUARIUNA y SP | 395060142110
] QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQLIDO
| 1,00 VOLUME(S) | ) 1,00000 _ 12,660 12,660
DADOS DOS PRODUTOS | SERYICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTC / SERVICO NCM SH [cST|CFoP [UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | 1OTAL M8 ICMS 1P 1ICMS | TPl |
025782 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAGS CLOREXIDI(VIC PHA | 10038099 [o0o | s102 | PC 288,00 1,78 512,64 512,64 92,38 0,00] 18.00) 00

RMA) L:M250R4 Q:  2BR,0000 v: 28/02/2021

PAGUE - SE 7;

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

g
z

CALCULO DO 158QN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " | BASE DE CALCULO DO 1S50N [ vALOR DO 1S5QN
1
1282010014 0,00 ) 0,00 ! 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 172147430012]0-AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3§00 BairoDisirite: ESPIRITO SANTO
Municipie: BETIM CEP: 32671-602 UF: MG FPais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ. REFINF 496288 - [D 87421902, 1 *Endereco de cnlreea:
AV Edmeia Maws Lazzarol, 3800 - So andar -Bairro: Espirio Santo - Betim DATA ENTREGA; D4/06/2019 Pedido: 1409445
Auwtorizacas de Compra(Pedido Chente): 1409445 *+* BANCC DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 300.000-x - CNPJ 677201 78000220
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 =* AE: [.21715.1 “* AAS: 09782018 Validade:
19/12/2018(Cddige Interno Emitente; 18766 Nome Fantasia; CENTRO OFTALMOLOGICO DO HOSPITAL EVANLELICO UNID,
BETIM) LOCAL DE ENTREGA: AV EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI 3800 Bairre/Distrite: ESPIRITO SANTO Mugicipio:
BETIM UF: MG Pais: BRASIL B '

) \:\_-‘(’!9925’ 104
ot COR 19 106 1 DOV

2 150+
bpordm o Qdfﬁir

Conta:




Certificamos materia) sbusérvigd | 7
constante dest cumento foi“recebido
ou prestado .em peifeitas condigdes

y o

D- me 19562075
Cl -

N° CP

ofa!

2
INata da Recebimento: "QS/%/J_Q_




05/06/2019

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso o NimeroNFe
' 31-1906-67.729.178/0002-20-55-001-000.497.251-105.905.798-3 || 497251

Dados da NF-e

- Verséo -
4.00

1 Modelo

Serie  Namero Data de Emissao

- 407251

Data Salda/Entrada
| 04/06/2019 15:25:34-03:00 *

Yalor Total da Nota Fiscal
. 512,64

Emitente

i CNPJ Nome / Razae Social

E 67.729.178/0002-20 .. COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA

Inscricao Estadual U
. 0629965800021 MG

Destinatario

PONP Neme / Razao Social

i 17.214.743/0012-10

Destino da operacaac  Consumider finat
5.1. - Operagéo T T e e P

: 1 - Consumidor final

 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS

Inscrigao Estadual UF
o MG

Fresenca do Comprador

9 - Operagao nac preééhcﬁ'ié'lu(bh't'rbs) 5

Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissdo

50

0 -com aplicativo dd Contnbumte - 1 - Normal
Tipo da Gperacaeo

Natureza da Operacao
- 1.5aida

VENDA DENTRO ESTADO

Forma de Pagamento

Finalidade

1 - Normat

Digest Value da NF-e

Sttuache Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio: producdo)

Nneyt61CW+JQ+10GG3UmacQ0sls=

: Eventos da NF-e Protocoio Data Autorizagao

| Autorizagdo de Uso 131193312551888

Data Inclusan AN

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

- 04/06/2019 as 15:27:34

m



ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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:
Autorizacio de Fornecimento: 119.4901 Data: 23/05/2019
Céd. Fornec.: 421 Coleta: 119.4175 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 22/05/19
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego: RUA PAULO COSTA 320 GALPA09,10,11 CEP: 32669-712
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM - MG
Fone: 0800.283.6071 Fax: 34394300 Contato: BARBARA - 3439-4323
Prazo Entrega: 1 dia Solic.: 119.272697
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
' Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 7881 ESCOVA COM CLOROHEXIDINA 288 UND 1,78 512,64 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 512,64 (QUINHENTOS E DOZE REAIS E SESSENTA E QUATRQO CENTAVOS )

De acordo com todas as condigdes.

/ /

Fornecedor Data
1.A\\7ik59f{ecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado
Pago com o Recurso

Convénio: Contrato 0143/2017
o |Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Salide

*

MedicWare - 14/06/2019 09:02 Pagina 1/1



10/06/2019 15:33

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 10/06/2019 15:44

Comoprador

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

AV. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI, 3800 - 5¢ ANDAR - BAIRRQ: ESPIRITQ SANTO - BETIM, MG

32.671-602

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 87421902
MATERIAS DESCARTAVEIS 4175

Tipo de Cotac8o: Cotagdo Normal =

Bionexo

CEP:

[contato: _

o IGERALDO
iInsaﬁoda Cotacio: ‘i22.0'05,‘2019 11:27:10
[vencimentor [23p572009 11:15:00
[Forma de Pagamento: | defnic
[obsarvaches: =
_lTermnseCnr!diﬁs: §|—- o
Icotaggo: b
Fomecedor: I Comercial Cirurgea Roclrense Ltda - MG
Status do Rem: | Pedido confrmado
: Faturamento | vakdade da Condigbes de :
H Fomecedor | Minmo  |PmdeEntresa| poposta | Pagamento Frete|Observactes
Comercial Crurgka Rlociarense Ltda - :
MG H
CNPJ: $7.729.17§/0002-20
BETIM - MG : 1 dias apds
1 Barbara Alne R% 300,0000 confrmagao , 25/05/2019 30 ddi CF
(31) 34394300 |
tele_vendasl17@riochrense.com.br !
Produto Respostas
ESCOVA COM : Prego Quantidade
CLOROHEXIDINA 2% Fomecedor Unichrin Valor Total por Fabricante Embalagem Comentirio Sikuacio
; Codigo: 7881 Embalagem
Quantidade: 288 Unidade ESCOVA DESC Confirmado
arcas S:L“r:;" SCRUB 2% Jose Geraldo
: Preferidas: Riodarense RS 1,7800 R$% 512,6400 48 C/CLOREXIDINA CX PC Dos Santos
i e | e e C/48UN, VIC 23/05/2019
Informacies de Ultima a- PHARMA 11:27
o tompra VaaCis ESCOVA CLOREXIDINA
02/05/2019 : 2 2% HOSPITALAR
: Distrbudora SEPTMAX
7 Comercal : De Produtos R$ 1,8600 R$ 535,6800 60 DIGLICONATO DE caixa -
i 3 Cirurgica i Hosplalres
Forn sl Riochrense Ltda Ltd CLOREXIDINA
- MG e 2%/22ML , FARMAX.
ESCOVADESC | DR™MB  poyg900 Re5443200 48 gfg%«;&gﬁmm UND .
SCRUB 2% : Ltda :
; Marca C/CLOREXIDINA | Astra Farma
‘ CXC/48UN, VIC | Comértio de ESCOVA DESC.SCRUB
PHARMA : Materal MX 2% 48UNID )
| Médico R$ 1,9200 R$ 552,9600 48 MARCLORHEX, Cx
UnH; rip: 2,0300 ; ll:ltc:’s:tahr CRISTALIA

Quantidade: 2880

10/06/2019 15:53



10/06/2019 15:53

Bioncxo

: Fornecedor:

| Unitério:
Quantidade:

Cristaka Produtos
Quimos e
Farmaceuticos
Ltda

ESCOVA
DESCARTAVEL
SCRUB MX,
CRISTALIA
PRODUTOS
QuIMICOS E
FARMACEUTICOS

LTDA

Preco

Vera Cruz
Ditrbuidora De
Produtos
Hospitalares Ltda

ESCOVA
CLOREXIDINA
2% HOSPITALAR
SEPTMAX

Fornecedor:

| Marca: DIGLICONATO

DE
CLOREXIDINA
2%/22ML,
FARMAX

: Prego
. Unitério: 2,1500

Quantidade: 300.0

- HDL

" Logktica
. Hospitalar
. Lida

DCB -

 Digtribuidora
. Crirgca

Brasikra

. Lida

Nacional
Comercial
Hospitaar
Ltda 1

Sameh -
Solugdes
Hospitabres
Ltda - Epp
Costa
Camargo
Comércio de
Produtos
Haospitalares
Ltda Me - ES
Flavio
Contao Dos
Santos Me

CBS Medco

: Centifica S/A

Distriaf
Dstrbuidora
De Produtos
Hospitalares
Ltda

Procifar
Detrbubora
Lida

R$ 2,0000

R$ 2,0500

R$ 2,3000

R§ 2,4000

R$ 2,4300

R$ 2,5700

R$ 2,5800

R$ 2,7300

R§ 2,9287

R$ 576,0000

R$ 59,4000

R$ 662,4000

R$ 691,2000

R$ 6998400

R$ 740,1600

R$ 743,0400

R$ 786,2400

R$ B843,4656

48

60

48

80

ESCOVA SCRUB
C/CLOREXIDINA
MARCLORHEX 2%
22ML, CRISTALIA

CAIXA

ESCOVA COM
CLOREXIDINA, FARMax UNIDADE

ESCOVA C/CLOREX.
2%, RIDQUIMICA

-

ESCOVA CLOREXIDINA
2% VIC 22ML, VIC
PHARMA

UNITARIA

ESCOVA -
CLOREXIDINA 2% -
DEGETRMANTE - VIC
PHARMA

CAD(A

ESCOVA COM
CLOROHEXIDINA 2% - UNIDADE
SUPERMED

ESCOVA PARA
ASSEPSIA COM
CLOREXIDINA 2%
RIDQUIMICA

REOQUIMICA UNIDADE -

ESCOVA C/
CLOREXIDINA 2% -
RIOQUIMICA -
RIOQUIMICA

Unidade

ESCOVA ¢/
CLOREXIDINA _

RICQUIMICA

Bionexo

10/06/2019 15:53
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CAIXA

.

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENT
CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

02 - Conta Poupanga
1100 / 00001002100-6

Fisica

Nome: MARIA GUILGERMINA VALADAO FERREIRA
CPF/CNPJ): 582.704.266-87

Valor: R$ 990,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Data /
Hora da 19/06/2019 12:35:58
operagdo:

Cédigo da operacio: 00164825
Chave de seguranga: UXWO02KHUL9KUY3YG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M1



NOTA FISCAL DE

000483

4 ~
MARIA GUILHERMINA VALADAQ Pttt
FERREIRA 58270426687 IMPOSTO SOBRE SERVICO ¢ wa- USUAR agzuigos
AIDF. PBH. N° 003797/2018
VALIDA PARA USO ATE 08/05/2023
Telefax: (31) 3567.9652
NATUREZA DA OPERAGAQ:  PRESTAGAO DE SERVIGO
Rua Rio Grande, 324 - APT 201 - Minaslandia - CEP 31810-360 - Belo Horizonte MG ? f
gospelmaisbh@gmail.com VIA DE TRANSPORTE: RODOV.IéRAIO_ "
C.N.P.J.: 19.114. 304/0001 08 lec MIC o 929.392/001- 3 Data da mlssao da Nota (o
Nome:
Endereco:
Cidade:
CNPJ / CPF: B
Insc. Munic.:
QUANT. UNID.
PAGUE - SE
Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017
Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Satde
\ J
MEI (M|CRO TOTAL DESTA NOTA R$
EMPREENDEDOR || Aliquota do ISSQN %
S INDIVIDUAL) Valor do ISSQN  R$
\§ >,
GRAFIC ART VALADAO LTDA - RUA RIO GRANDE, 324 - B. MINASLANDIA - TELEFONE: (31) 3433-9652 - BH- MG - CEP.: 31810-360 - C.N.P.J.: 05.612.772/0001-06 - INSC. MUNIC.: 0.180.229/001-7

200 Jogos Soltos - 50 x 03 - 000.301 a 000.500 A’UT Pref: Munc. de Belo Horizonte - N° 003797/2018 EM 08/05/2018 - VALIDA PARA USO ATE 08/05/2023 - ART. 1° PORTARIA SMFA 010/2000.
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ASSOCJACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

Endereco: EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI, N. 3800 CEP: 32671602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagio de Fornecimento: 119.5051 Data: 28/05/2019
Céd. Fornec.: 2981 Coleta: 119.4353 (Solicitagao para Ressuprimento) Data: 28/05/19
Fornecedor: MARIA GUILHERMINA VALADAO FERRREIRA CNPJ: 19.114.304/0001-08
Enderego: RIO GRANDE 324 CEP: 31810-360
APTO 201 Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 35679652 Fax: Contato:
Prazo Entrega: 0 dia Solic.: 119.272797
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
% Codigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl
Unitario
1) 9199 ENVELOPE KRAFT TIMBRADQC OFTALM. 2500 UND 0,396 990,00 0,00
250X353X (1000 REGIONAL E 1500 DIVING Obs.:
BRAGA) h
Desconto Comercial: 0,00 : AF autorizada por: JGSANTOS
Valor Total: 990,00 ( NOVECENTOS E NOVENTA REAIS )

De acerdo com todas as condicbes.

i /
Data Fornecedor Data

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

ABRe?
{ Assinatura do Orddnador’] w
de Despesng

Pago com o0 Recurso
Convénio: Contrato M432017
Projeto; Gestio, Op. Exec. Serv, Sat';dej

e

MedicWare - 14/06/2019 09:03 Pagina 1/1




; Belo Horizonte, 28/05/2019

A Associacio Evangélica Beneficente de MG
Fone : 2138-8300

L

R. Rio Grande, 324
Minaslandia - Belo Horizonte - 31810-360 - MG
Fone :(31)3567.9652
e-Mail : gospelmaisbh@gmail.com
I CNPJ : 19.114.304/0001-08
| CPF: 582,704.266-87

Maria Guilhermina Valadao }
1

Prezado cliente,

Vimos atraves desta apresentar nossa proposta orgamentdria para a confec¢éo do(s) servico(s) conforme especificagdes

abaixo :

Item(ns) solicitado(s) do orgamento nimero : 00573,

( 01 2.500 Impressos - Envelope Krafit 25x35 para dois enderegos
25x35.3cm, 1x0 cor, Tinta Azul Rei em Envelope kraft 250x353.

Total: R$ 990,00 Pgto: 28 dias(Deposito)

( Validade da proposta : 10 dias

Validade da proposta : As quantidades podero variar 5% para mais ou 5%
para menos que serdo devidamente faturadas para o cliente. A grifica nio se
responsabiliza por erros de fotolito quando forecido pelo cliente.

‘ Atenciosamente,

|
L Maria Guithermina Valadido

Autorizo a confecgao do{s) item(ns) acima assinalado(s),

Hospital Evangelico




' Belo Horizonte, 28/05/2019 GRAFICRA ST R

| A HOSPITAL EVANGELICO & EMBALAGENS
~ At. Geraldo ﬁnp«wu& W
Fone : (31)2138-8763 Rug lracema, 73 - B. Cachoeiinhe g
31150-340 - Belo Horizonte - MG
(31) 3424.2804

Prezado cliente,

graficastar@graficastar.com.br

Vti)m_os através desta apresentar nossa proposta orcamentaria para a confecgéo do(s) servigo(s) conforme especificagbes
abaixo :

item(ns) solicitado(s) do orcamentoc niimero : 001014.

- "\
01 2.500 Envelopes Prontos - Saco -Fechado: 25.35.3 - Papel Kraft I
25x35.3cm, 2x0 cores, Tinta Pantone em Envelope Saco Kraft. Saida em CTP. |
: Total: R$ 1.425,00 Unitario: 0,57 Pgto: 28 dias
! Vendedor ; Janaina Validade da proposta : 15 dias. As quantidades poderdo variar 5% para mais ou 5% parla

menos que serdo devidamente faturadas para o cliente.

i AO APROVAR SEU ORCAMENTO, A GRAFICA STAR PROVIDENCIA DE
i IMEDIATO QS MATERIAIS PARA EXECUGAO DOS SERVICOS.

* * ¥ PORTANTO, NAO PODERA SER CANCELADO! * * *

Atenciosamenite, Autorizo a confecgio dofs) item(ns) acima assinalado(s),

L Grafica Star Editora Ltda HOSPITAL EVANG?LICO




GRAFICA

TELEFAX: (31) 3564-4403
e-mail; graficajfs@gmail.com

Bele Horizonte, 28 de maio de 2019

Para: HOSPITAL EVANGELICO
A/C: GERALDO

Segue orcamento solicitado:

-2500 UNID. ENVELOPE KRAFT, 250X353MM, IMPRESSAO 1X0 COR (2 MODELOS
CONFORME QUANTIDADES SOLICITADAS).

VALOR TOTAL: RS 1.100,00
-Cond. pgto.: 30dd  Prazo de entrega: 04 dias

No aguardo de um retorno
Att,,

Jakson Ferreira

R. Dr. Pedro Ernesto, 13 - Santa MariaBelo Horizonte - MG
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CAIXA Outouf)

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

O /20

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/CNPI: 17.214,743/0012-10

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000019954-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: KLINEA MED PROD MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 73.736.811/0001-29

Valor: R$ 2.500,00

Vajor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Canta

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora de 19/06/2019 12:39:07

operacdo!
Codigo da operacdo: 00165419
Chave de seguranga: 8PZSAL7ITVVPK872

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https //internstbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.orocessa
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Rgcﬁr{ﬁﬁjs rJ= KLINEA MED - PRODUTOS M MEDICCS {TDA” ME 58 PRODUTOS CONSTANTES DA N.F INDICADO AC LAGG, —

~ NF-e
T DATTBE RECEBMENTG ™ T I NTIFICACAOEASSINATURA DORECEBEDOR "= — — - * N° 000.003.365
E‘ ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS SER'E 1
;‘__7:?‘_—: 77 f? _in_, j*ﬁ{:i ;:j :_;7‘i_ = _‘_:_ — - - O T
* KLINEA MED - PRODUTOS ,? oot ANFE |
i cCumento Auxiliar a
MEDIC)S LTDA - ME ‘{ Nota Fiscal Eietrénica !'
1.
FONE: (44) 3025-2345 i' N© OS:L?JA 365 5
AV, RIACHUELO 790 : 3 i Chave de acessu da NF e para consulta de au?enucr‘ade no sne o
ZONA 03, CEP: 87, 050-220 I‘ SER'E 1 I htlp:/Awvww. nfe fazenda. gov.br
. MARINGA PR J.! FOLHA 1;'1 : 4119057373681100012955001 0000033651000033651

NATUREZA DA ¢ OPERACAD -
' VENDA FORA DO ESTADO

~ PROTOCOLO DE 2 AUTORIZAGAD DEL Uso
141 19009002?347 22/05."2019 14 56

JINSCRIGAC ESTADUAL ﬁ'—;—“ INSC. ESTADUAL DO & suéﬁ?ﬁilaurAnlo . CNF'J
99519_07140 e .1 T3.736.811/0001-29 o
DESTINATARIOIREMETENTE T o
NOME /RAZAO SOCAL e —— e ICNPJ R  |OATADAEmissA " -
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFTCENTE DE MINAS GERAIS o 1? 21‘4 ?43/0012 10 JL22/05!2019
'ENDERECD T TBARRG T T e T T . DATA DA Saioa
RUA EDME|A MATTOS LAZZAROTTI 3 BUO 5. ANDAR o ESPIRITO SANTO - 32.671- 602 h 22/05/2019
MuNiCIPIO ~ - JFONE/FAX T T R NSCRIGAG ESTADDAL ™~ — _"W@a,« DA SAiDA ~
L . | (3121388757 |I"'§‘, e i
"Fdhﬁx'ﬁé?ﬂéﬂﬁﬁ?a”" 7001 21/0679015 20500,00 TS e e e h ST
L PR e e e B i S e STy e - —.
CALCUL DO IMPOSTO
EASEVDE CALCULD DO 16— TVALDRDOTEME T T [ Bas CALC DG 1EMS SugsT ™~ T VALORBG icms SUBST T VALORDO PIS  ~ ~ I VALGR TOTA. D0& PRODUTOS
_ 0,00 | o G007y 000 0.60 0,00 2.500,00
VALORDO FRETE  TWALGR 0G DG SEGURD  |DESCONTO  |DESP. ACESSGHIAS | VALGRDOR T | VALOR DO TOFING | VALOR TOTA 0A NOTA FIsCAL
, R 5l 0%, 000 b B0 000 _2500.00
TRANSPORTADOR !VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RaZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCODIGOANTT ™" hiaca T UF  TTigRpy T o
" FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA i EMITENTE | ; - 10.970.887/0079-64
i ENDERECO T T T T —l ﬁUmL‘TPlO - ST T \UF_ o i INQCRICAO ES"'ADUAL
_AV TIRADENTES, 6640 - .| LONDRINA . PR 9058653079
[QUANTIDADE ~ T T ESPECIE T T TMarga T \NUEIERO T TIPESO LGOI T T PESOBRUTO
: 1 CAI_XA o \ KLINEAMED R 231 23
fDADOS DO PRODUTOISERVI(;O T T
i L B e, e SN e o
"COD.PROD. lnescmcﬂo 0o Paoourmsenwco | NCMISH csr cron UN.. QTDE. B um'l;i‘:;:o ‘ DESC ¥3‘;ﬁf ‘ B.Eﬁéc 5 V.‘é’afé“ [ VAIE?R ::E:Ll\la% A::F'-
000047 ICAMPO CIROFTALMO CATARATA 0GOXDED LOTE 188! 30059630 [ 162 w101 TUN | BT 625] a0} ez e 0eel ool ¢ o
!oooo»,? FLAMPO CIR.OFTALMO CATARATA UB0X060 - LOTE. 127| 30059020 | 102 | g1+ LN 300,00 625 o000| 187500 0,00, o‘uol oco| 0 | 0 1
! i | ! g | i ! ;
. i | ’ H H
| A T U R T .
E %mw‘—rﬂ:ww\-r”y|t-'~79—ﬁ‘ﬁ' T ; . ! ! i i k ! ‘ i
-‘ i " 5 ! I f P |
| g i | efgo com o Recurso
h f ! H
;

Convémo Conrrato 0143/2017
jeto: Ges |

:-nemﬁ I’zb_q .
: Conta I \r o2 9 SO
nco.‘gp\AK&L {LCW\OWO Ceda(hj !

i

i ; A
Lﬁe?ﬂﬁﬂ ) ul - QUI‘U
_ - . M e s i e 1i« Lo _ .
CALCULO DO ISSQN (= ""\’T‘j‘
INSCRIQAO MUNIGIBAL — T ~ TVALORTGTAL DOS SERVIgHS - TTTIVALOR TOTAL N T =
ANale e e e R S
DADOS ADICIONAlS

“INFORMATGES CoMP COMPLEMENTARES N T
BANCO : 756 AGENCIA:4340 C.C. 19954-0 VALIDADE DA PROPOSTA 02 DIAS

- ENQUADRADO NO SIMPLES NACIONAL LEI 126/2006:NOS TERMOS DA LE| 12741/2012
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 480,44 (19,22%) FONTE IBPT.
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I - DECLARG QUE RECEBI ©S VOLUMES DESTE CONHWECIMENTQ EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDQ O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

RG

ASSINATURA/CARIMBO

TERMINO DA PRESTAGAQ - DATA/HORA

1ufcTo DR PRESTAGAO - DATA/HORA

CT-e

NRO. CONHECIMENTO: 40924236
SERIE: §

FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSFORTE
LTDA . 28-CwWB ROTA 009

CNPJ:10.970.887/0036-24 IE:9019138116

:

RUA PAUL GARFUNKEL, 1415 - CID.INDUSTRIAL

CURITIEA - PR - CEP: B1460-040
TELEFONE: (41)3389-4400
TIPD GO CT-E TIFQ DO SERVI(O
Normal Normal
INDICADOR (T-E GLOBALIZADO INFORMAGOES DO UT-E GLOBALIZADO

S5TM NAo

£ODIGO FISCAL DE OPERAGDES E PRESTAGOES - NATUREZA DA OPERAGAD

Documento Auxliliar da L‘anhecimanto da Transporte Elatrdnico

MODAL
Rodoviario

Nmam
4924236

MODELD EERIE [!P\'T‘B E HORA DE EMISSRQ

L
1/1 23!05/2019 -

14:43:37

INSC.SUFRAMA DESTINATARIO

A

Chave de acesso

4119 0510 5708 H700 3624 5700 Q004 9242 3519 0108 0505

Consulta de autenticidade no portal nacional de CT-e,
cu em http;//www.cte.fazenda.gov.br/portal

no site da SEFAZ Autorizadora,

Protocolo de Autorizagdo de Uso

63532 - SERV.TRANSP. ESTABALECIMENTO INDUSTRIAL 1411900137627689 23/03/2019 14:44106
INITIO DA PRESTAGRQ TERMING DA PRESTAGZQ
PR - MARINGA BETIM - MG
REMETENTE: KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS LT DESTINATARIO: ASSOCIACAC EVANGELICA BENEFICIENTE
ENDERECQO: AV RIACHUELO 790 Z20RAR 03, , - RECIFE ENDERECG AVENIDA ECMEIA MATTOS LAZZAROTTI, 3800 -~ ESPIRITO
SANTO

MUNICIFIOT  MARINGA CEP:87050-220 MUNICTPIO: BETIM CEP:32671-602
CNPJ /CPF; 73.736.811/0001-29 IE: 5051307140 CNPJ/CEF: 17.214.743/0012-10 IE: ISENTO
UF: PR pafs: BRASIL FONE: UF: MG PAIS: BRASIL FONE
EXPEDIDOR: RECEBEDOR ;
ENDEREGQ : EMDEREGO
MUNICIPIO: CEP: MUNICIPIO: CEP:
CNPJ/CPF: 1E: CNPJ/CPF: 1E:
UF: PAls; FONE : UF: pais: FONE:
TOMADOR DO SERVICO:KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS LT MINTCTRIO : MARINGA CEP:87050-220
ENDERECO: AV RIACHUELO 790 2O0NA 03, . - RECIFE UF: PR PALS: BRASIL
CNPI/CPF: 73,736.811/0001-29 IE:5(91307140 FONE:
PRODUTD PRECOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA TARGA
ovs CXS8 2,5C00,00
0T PESSG BRUTO (Kg) PZS0 BASE CALC. (Fg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM {M*) [QUANTIDADE PE VOLUMES (UMD
CARGE

z3,0000 24,0000 36,0000 0,1200 L, 0000

COMPCNENTES DO VALOR DA PREGTAGAC DE SERVIGO
NGME VALGR |NGHE VALOR |NGME VALOR |NCME VALOR e
FRETE PESO 33, 04|TRT 13,21 VALOR TOTAT. Do SERVICO
FRETE VALOR 7,75 71,75
PEDAGIC 2,72
VALDR A REUEBER

GRIS 4,03
TAS 2,72 71.75

INFORMAQOES RELATIVAS AO IMPOSTO

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
0¢-Tributagdc Normal ICHMS

BASE DE CALCULO
69,03

anLouoTA DO ICMS
12,00

VALOR DO ICHMS

% RED. BC. CALC.
8,28

DOCUMENTOS ORIGINARICS

TIPO DOCUMENTO
WF-&

CNPJ/CPF EMITENTE
73.736.811/0001-29

SERIE/NRO.
0ol

DOCUMENTO
0GQO03365

TIPO DOCUMENTO CNPJ/CPF EMITENTE

SERIE/NRO.

DOCUMENTD

PREVISAQ DO FLUXQ DA CARGA

SIGLA GU COD. INT. DA
FILIAL/PQRTO/ ESTACEO;’AEROPORTO ORIGEM

CWB - $8-28000-14001-3101-03-NOR

FILIAL/PORTO/ESTACAD/AEROPORTO PASSAGEM

SIGLA QU CéD, INT. DA

Fil. Des.

SIGLA O COD.
FILIAL/POR'I‘G/ESTACAO/AEROPORTO DESTINO

0014-BHZ Rota 009~

INT. DA

B2B

OBRSERVACOES GERALS

Informagtes Adicionais do Flsco: VALOR DO
ICHMS, CONF. ART.6.INC.2,IV 0O RICMS/PR
Cbservactes Gerais:Notas Fiscais

Fil, Des, 0014-BHZ Rota 009-BZB
,Rodoviario '

3365
) CORPGRATIVO f

.Coleta

. THIAGO HRYNJIYCSYN DE,CSC MTZ

FEDAGIO, NO SERVICO DE TRANSPORTE RODOVIARIO INICIADO MO ESTADO DO PARANA, NAO INTEGRA A BASE DE CALCULO DO

INFORMAGUES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIC

— CARGA FRACIOMADA

RNTRC DA EMPRESA
90117530

USC EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADC AD FISCO

DT PREVISTA ENTREGA:29/05/2019




29/05/2019 Portal da Nota Fiscal Elelranica

Numerc NFe .. . Verséo
4.00

Chave de Acesso “ ‘
41 1905- 73 736. 811!0001 29 55-001-000 003. 365 100 003 365 1 3365

Dados da NF-e

 Modeio  Série  Nimero Data de Emissao Data/Hma de Salda oul da Entrada Valor Total da Nnta Flscal
8 1 3365 220052019 00:00:00-03:00 2210572019 00: 00:00-03:00 2.500,00
Emitente
: CNPJ Nome / Razae Sacial Inscricdo Estadual UF
| 73736811/000129 | KLINEA MED - PRODUTOS MEDICOS ITDA- ME 1 9051307140 PR
Destinatario
CCNPJ Nome / Razdo Social InscricAo Estadual  UF
17. 214 ?43/0012 10 : ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERA!S : C MG
De-stmo da operacao Consumidor fmal Presenca do Comprador
\ 2- Operat;ao Interestadual . Consumidor fin'a'l' ' h N 1- Opera:;ao presenc al
Emissdo
5 Processo Versao do Processo T\po de Em]ssao Fma!ldade
0 com apllcatwo do Contnbumte PROS[GE 1 Normal ' 1 - Normal
Natureza da Qperacao T]pO da OpPracao Forma de Pagamento Drgesf Value da NF-e
- VENDA FORA DO ESTADO - 1 Salda . | T3wey5iKaw+psiVmO4mUsOOW+Ec=

Satuagac Atual: AUTE}RIZADA {Ambmnte de autonzag:ao producio)

Eventos da NF -g Protocnlo Data Autorllacao Data Inclusao AN

CAuorzagsodeUso T tarracososzradr 22/05/2010 45 14:56:18-  22/05/2019 as 15:28:2

CT-e Autorizado (Orgéio Autor: PR) |/ 8811813092759 | 23/05/2019 as 14:45:11- | 23/05/2019 48 14.45:11

* MDF-e Autorizado com G- (Orgao Autor: ~ B91191348419155 ° 28/05/2019 4s 05:42:01-  + 28/05/2019 as 05:42:01
AN) ) ' L - R T TS 03-00 o [ .
www.nfe.fazenda.gov.brlportal/consultalmpressao.aspx’?tipoConsulta=resumo 17

—— i




- ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE MG

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:
Autorizacéo de Fornecimento: 119.4736 Data: 17/05/2019
Cod. Fornec.: 3354 Coleta: 119.4083 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/05/19
Fornecedor:  KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS LTADA CNPJ: 73.736.811/0001-29
Enderego: RIACHUELO 790/ZONA 03 CEP: 87050-220

MARINGA /PR Cidade:
Fone: 4430252345 Fax: Contato: DEUCIMARA
Prazo Entrega: 0 dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 30 Dias da Fatura
t Cédige  Descrigao Quantidade Prego  Total % Desc Pl

Unitario
1) 6221 CAMPO CIRURGICO ESTERIL OFTALMICO 400 UND 6,25 2.500,00 0,00
CATARATA C/ BOLSA

Obs.: REFERENTE AO EMPENHO 118-11810

Notas

1)  PAGAMENTO MEDIANTE A TED
BANCO 756 SICO0B
AGENCIA 4340

CONTA CORRENTE 19954-0

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 2.500,00 ( DOIS MIL, QUINHENTOS REAIS )

N . Terrets o
- ! 8 .
acivemp ‘ ( Creny AT e o0 mprat De acordo com todas as condicoes
- P . e ~ A€ : +
- e L
.. COmprador Data L_/éeréncia Data Fornecedor Data
1. Via - Formecedor 2. Via-Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recursy
Convénio: Contrato 014312017
Projeto: Gestao, Op. Exec. Serv. Saqde

MedicWare - 04/06/2019 15:10 Pagina 1/1




19/06/201% {_Nt_ernet:::Ban:kinG---CA XA

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2922 /003 / 00002750-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Norme: ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENT

CPF/CNPJ: 17.214,743/0012-10

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000008113-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EXPRESSO LEONARDO SIMIM MOTOS LTDA

CPF/CNPI]: 02.930.935/0001-00

Valor: R$ 2.077,00

Vator da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data / :

Hora da 19/06/2019 12:40:19

operagdo:
Codigo da operagdio: 00165643
Chave de seguranga: C7ZKKOROGYT7ZYCL

SAC CAIXA: 0B00O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hl'lps:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM NiGriare a5
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 836
03/06/2019 11:28:38 3/6/2019 854333182
BETIM - MG

EXPRESSO LEONARDO SIMIM MOTOS LTDA

EXPRESSO LS MOTOS

02,930.935/0001-00 6862001 BETIM - MG

RUA HUMBERTO CAMPOS ,87 - CHACARA CEP: 32670-300

(31)3532-4486 Ismotos@lsmotos.com.br

ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

17.214.743/0012-10

1604270011 BETIM - MG

EDMEIA MATTOS LAZZAROTTI ,3800 - ESPIRITO SANTOQ CEP: 32671-602

ANDAR 5 31312138835 farmacia@cobt.arg.br

PRESTACAC DE SERVICOS DE MOTOBOY PA UE S E
DADOS PARA DEPOSITO G
BRADESCO

GENCIA:0482

ONTA:008113-2 {CORRENTE)

XPRESS0 LEONARDO SIMIM MOTOS

Pago com o Recurso
Convénio: Contrato 0143/2017

OM VENCIMENTO PARA:10/06/2019 1Projeto: Gestdo, Op. Exec. Serv. Saude

26.01/ 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA

2.077,00 2.077,00
1-Tributag&o no municipio
0,00 0-Nenhum 2.077,00
3,50
0,00 {) Sim (X) Nao
2.077,00 / 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poadera ser verificada no sile, Betim.ginfes.com br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitidipor J\AE ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 155 e IPL.




e ———————

amos que 0 0 rial / servigo\

]

!
f«i istante deste docun o foi recehido
D\ yesiac r ¢ rorfaitas ; ‘\'”
prestado -em perfeitas condigOes

| rmac
S gpaimologia - Betim ‘

l £
1, - 18 S5 g*_‘(%\;ﬂ* ft_‘l){‘
| \

e Fa Acia

i mro\og\a.f';ef\m
fData do R scebimento: O‘l' 06/ ‘g
e ST S iR

]
| RIS




	50c68c5e9a8b30a76bfd2895df0bb5bbd54b052a5c048140d1445c7e4bcc7eae.pdf
	168042c4e8e68577b2e2cdb0247d186f9293cdb9da9bbb7113f2073c6e97e453.pdf
	45143db6df2dc50999f533c946c0405b7449605a1e10d369c2693b4008300dc4.pdf
	cd488b5cd914abe9fa21d4a2ce6f65faa86ee7881b99ffa459245a11d27a711d.pdf
	4c592d5ebe159854629e3a84d241b3d3598aee8c8b9b19bb998d8bd041c73402.pdf
	cd488b5cd914abe9fa21d4a2ce6f65faa86ee7881b99ffa459245a11d27a711d.pdf

	5039820065951801288a467ece5e4c16941d3cf7d4b2642434cb8ccff0849389.pdf

	10627fdeab620b493c61ade35191afc61034b680a9e85ff6b87033ca0f83eb7b.pdf
	50c68c5e9a8b30a76bfd2895df0bb5bbd54b052a5c048140d1445c7e4bcc7eae.pdf

