23/11/2018 InterNet....B.ank:ing----CAi XA

CA , Y A CEMTRO ESPECIALIZADCS EM READILITAC L
ANTORIO DE OLIVEIRA . CEfR &Y

A, José dos Santos Diniz, 880 .8 F -,

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-0vu
Via Internet Banking CAIXA PIOGERa AT HE
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0086 / 003 / 00003858-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
—!{ Conta destino: 4237 / 00013065287-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DENTAL SORRIA LTDA
CPF/CNPJ: 03.662.136/0002-36
Valor: R$ 119,16
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
‘I)‘;ee'r‘;i;ié’ff“ da DENTAL SORRIA LTDA
Histérico:
Data /
Hora de 23/11/2018 09:08:40
operagéo:
Cédigo da operagdo: 00111440
Chave de seguranca: JYFFCRI3KPLXZG9P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



< RECEBEMOS DE DENTAL SORRIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

'mm DE RECEBIMENTO

'mmecm&o E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000185774
SERIE |

Identifica¢io do emitente

DENTAL SORRIA LTDA
RUA CREPUSCULO, 58
Complemento: A

CALIFORNIA Cep:30855-435

BELO HORIZONTE/MG

Fone: 553135248686

|
\
—
|
\
\

(:) Dental Sorria

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA
N. 000185774
SERIE 1
FOLHA 01/01

N

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31181103 66213600 0236 5500 1000 1857 7410 0230 7990

Consultade autenumdadc no portal nacional da NI -¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

\
|
|
|
|
\
\
L
|

NATUREZA DA OPFRACAO
| REVENDA DE MERCADORI

| INSCRICAO ESTADUAL
0620741480114

DESTINATARIO/REM ETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

l INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJICPF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

HIIS?IZ(;SHM)S "8/Il/"0l8 [] I" 37-02:00

CNPJ
03.662.136/0002-36

| DATA DE EMISSAO

|APAE BH 18.216.366/0003-20 28/11/2018

|ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO - [cep DATA ENTRADA/SAIDA

|AV JOSE DOS SANTOS DINIZSN |[EUROPA i 32043-000 112871172018

}:\IUNICII’IO [FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
-ON] 3134896954 MG 0032942490055 B ([10:39:00

28/11/2018
{II‘),](‘.

‘OOI l N o I o ]

CALCULO DO IMPOSTO

!u." " CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
119,16 | 21 145 0,00 0,00 119,16

’.V.‘\l,()R DO FRETE VALOR DO SEGURO {I)ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 119,16

TRANSPORTADOR/VOLUME LS TRANGPORTADOS o .

'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 3O ANTT PLACA DO VEICULO IUF CNPJ/CPF

CDR TRANSPOR' TE RODOVIARIO LTDA 0-EMITENTE ki-,_,,, S j_,, 12.102.611/0001-20

ENDERECO MUNICIPIO ~[insc RI(/\() ESTADUAL

RUA PLATINA, 1677 |

BELO HORIZONTE

‘JISI‘,NI()

r X
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CX 6,522
DADOS DO PRODUT § N e = e I o
COD. PROD DESC RlCAO DO PROD./SE! RV NCM/SH | CST |CFOP UN Qll»\N'l V.UNITARI() V.TOTAL |BC.ICMS [ vICMS ; VIPT  AICMS AW 1L
000886 DESINFETANTE GLUTARON ILT 32 29121912 ]000‘5102 UN/| 6‘00\ 19,86000¢( 119,16 1 I‘)Al(i 21,45 0,00 18.00% 0 00%
| [ ‘ ‘

f JISTA
Fis\ca

LA

LANG

DO

Ewsiale

\I -CULO DO ISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

\DOS ADICIONAIS .
FORMAGOES COMPLEMENTARES

rotocolo: 131183126821495

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

ROCESSO 045/2018 Pedido(s) de Venda: 327525 / Pedido(s) do Cliente: PROCESSO

45/2018

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO

ANTOMIO DE OUIVEIRA - CER v
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem /MG CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018

| .

| | { |
|

1 ;

Certificamos que o0& matenaislserwcos

constantes deste docu‘mento foram
recebldos de acordo. Loy

Q8 iLi TLS;

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO



{ RECEREMOS DE DENTAL SORRIA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG

NF-¢
fm'r;\ DE RECEBIMENTO ElDlﬁN’l‘lFl(l‘ACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000185774
; | SERIE 1|
L e g s R R T e e e o o A o Bt MU 3 =SB,
!. — " s T R e e e
‘ Identificacdio do emitente DANFE
DENTAL SORRIA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA CREPUSCULO, 58 | NOTA FISCAL ELETRONICA - okl
Complementa: A 0-ENTRADA | ; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CALIFORNIA Cep:30855-435 1-SAlDA L 3118 1103 6621 360002365500 1000 1857 7410 0230 7990
BELO HORIZONTE/MG e SR TEN
N. 000185774 B o : ;
Fone: 553135248686 SERIE 1 Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO [:R()T()COL() DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA DE MERCADOR] | I31183126821495 28/1172018 [1:12:37-02:00
”l. SCRICAO ‘ES".I.'AI)U:\L g : ‘ 7 : WS('FSTADU/\LDO SUBST'I—R—IB 3 NP
0620741480114 | 03.662.136/000 236
A Ul’,STlN.»\'I}\RI()/}(IZM l-:‘l'F,NT_I-; . IR ‘
| NOME/RAZAO SOCIAL [ envsrcrr | DATA DE EMISSRO
{APAL BH . S A 3 £6/0003-20 4 ' (28112018
{ENDER ECO BAIRRO/DISYRITO CEP :I DATA ENTRADA/SAIDA
[ AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.SN | EUROPA 32043-000 2871172018
{ MUNICIPIO | FONE/FAX [UF lmscmc&o ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
i i R
(CONTAGEM 13134896954 MG |0032942490055 e g B 9:00
3 e TR et Sl s A bttt BN e b e e i i
! i !
871172018 § : [
119,16 i ] F l
(‘Al"(]';l"(’ D() ”V' l,OS]O SRR v s AT AT = - - - PIEE PRNEE, 2 i
, v Y CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO E VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 112,16 21,45 i 0,00 i 4,00 119,16
? VALOR DO FRETE iVALOR DO SEGURO DESCONTO f OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO ¢} VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 | 0,00 0,00 0,00 } .00 119,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e Goleda e LRl Ui bede, Sl
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ; PLACA DO VEICULO E CNPJICPF
| CDR TRANSPORTE RODOVIARIO LTDA 0-EMITENTE ! 5 Sl T LG 000 2.0
| ENDERECO MUNICIPIO uF | INSCRICAD ESTADUAL
I RUA PLATINA, 1677 | BELO HORIZONTE MG ISEFTO
| 3 :
QUANTIDADE [ ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i f(‘:x I : 6,522
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
l(.’UD. PROD DESCRICADQ DO PROD.SERY, NOMISH {CST | CFOP [l’N | QUANT. VUNITARIO NTOTAL BCICMS VAICMS é\f”’l ANCMS AP
000886 | DESINFETANTE GLUTARON ILT (32 29121912 0005102 JUNI 6.00 19,86000 119.16 HI9 18 21,45 0.00 18.00% 0o,
i § i \ i i 4 i
| i | ; ] : ;
| ] ~ ; ! ] ; | |
{ N\ A { i i i i i
| Mov. 6592 | |
i | V., O OV | ! Il
! | i |
| | ! | i
A ViISTA | | |
| 3‘ I : | !
' ' i =
| ° e .' : .
| | 1 i 6 ! PR e
; Certificamos que os materiais/servicos
= | constantes deste documents foram
. . jrecebidos de acordo. i il gl
Data; 92? Lo || ! } ?
Nome:
| clL: 6 4 £
§ Nome:_/
‘ :
f Cla !

CALCULO DO ISSQN ; NS 0 : S : S ;
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
]

PADOS ADICIONAIS b il - il 220 et e g T AT
INFORMACOES COMP LEM ENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 131183126821495

PROCESSO 045/2018 Pedido(s)-de Venda: 327525 / Pedido(s) do Cliente: PROCESSO

04572018 BAD{ADO

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
ANTONIO DE CLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem /MG CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018




PEDIDO DE COMPRA

BH

CEP: 32043000 - Contagem/MG

Telefone Comercial : (31)34896938

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Europa

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE

Insc. Municipal: 720970020
Insc. Estadual: 003294249.00-55

CNPJ: 18.216.366/0003-20

N.° Documento Data de Emisséao Data de Entrega

Condigdo Pagamento:

000021 23/11/2018 23/11/2018

000001 - A VISTA

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Fornecedor: DENTAL SORRIA LTDA

CNPJ/ICPF:  03.662.136/0002-36

Telefone Comercial : (31) 35248686

Insc. Estadual: 062.074148.0114

Endereco:  Ria R CREPUSCULO, 58 - CALIFORNIA - Belo Horizonte/MG CEP: 30855435

Insc. Munic.: N&o Informada

PROCESSO: 045/2018 - MATERIAL PARA ESTERELIZAGAO

ANTONIO

Av. José dos Santo

atagem | MG -
Sl Processo 045/2018

Cédigo/Descrigao Um QTD VI. Unitario Desconto(%) VI. Total Peso Liquido  Peso Bruto
0000002061 - DESINFETANTE GLUTARON 1 UN 6,0000 19,8600 0,00 119,16 0,00 0,00
{_LITRQ
Observagao: L zanac eM REARIITACAC
CENTRO ESPECIALIZACTS=

DE OLIVEIRA - CER WV
s Ciniz, 680 - 3. Furopa
CEP - CEP 32.043-000

Dados Complementares:

Referéncia:

Comprador: Carlos Gomes de Faria

Volum ran

Volume: 0,00
Peso Liquido: 0,00
Peso Bruto: 0.00

Totais:

Total Produtos + Servicos:
Impostos(ICMS-ST + IPI):
Base de ICMS:

Valor ICMS:

Base ICMS-ST:

Valor ICMS-ST:
Frete:

Outras Despesas:
Desconto Global:

Valor Total:

119,16
0,00
119,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
119,16

/ /;7 [,/,"
/1

RAS

SOLICITANTE

FINANCEIRO

Mastermaq Ltda




Sasemyos bewsisely / ILNOZIYOH 0139 3a 3vdY

8107/5+) 0553204d

200-EP0'ZE 430 - 430 - oW/ wabzued
BT g - 089 ZINIG SCIUES SOP 280f AW
ALYH3D ° WHISAINC 30 OINOINY
o«o«.:.__mqmm W3 SOQVZITVIOA4SS QUINZD

ejsodoid

810Z/LL/ET 8L02/LLIET ebanu3 ozeid
VLSIA V - 100000 VLSIA ¥ - 100000 |ojuswebed ‘puod

091641 00962} opinbry jejoL

0000 0000 ojuoosa(

09L'6LL 009'6Z1 ownug [ejoL

0000 0000 1S SWOI

0000 0000 Idl

oL'slL  |og'sl  [og'6zl 09'1Z 3avaiNn| 009

Elie4 9p SAWOY SOlED - ¥¥5/£97£909000

Jopeidwo)

sagdenasqO

O¥L1I7 1 NOYYLNTO FINVLI4NISIA - 1902000000

L Bed

HE 3VdV - 3LNOZI¥OH 07139 3d SIVNOIOd30X3 SOd SO9INY 3 SIvd 3d OVOVIOOSSY

oedejo) op eyjiue|d

cecbliLL

8Loc/hi/ee




DENTAL SORRIA LTDA Pagina: 1

19/11/2018 - 10:22:55

Enderego: RUA CREPUSCULO, 58 ok )
ORCAMENTO Bairro.: CALIFORNIA Cidade.: BELO HORIZONTE/MG o hmmisiit
CEP. : 30855-435 Telefone: 55-31-35248686 @
117553 CNPJ. : 03.662.136/0002-36 Ins.Est.: 06.207.414.801
Orgamento
N° Org¢.Cli: Emisséo: 19/11/2018 Entrega: 19/11/2018
Cod.Pag. :
** (Sujeito a analise de crédito) Valor Frete: 0,00
Transp. : 000001 - A DEFINIR
Vendedor: FLAVIO MAMEDE COIMBRA E-Mail: flaviofdentalsorria.com.br
Cliente
Cédigo: 000001/0001 - NATHALIA SOARES
Contato Telefone () =
Enderecgo: 0 Bairro: 3
Cidade: BELO HORIZONTE - MG/105 Cep: 01407-200
Cnpj: s § = Ins.Est.:
Item(s)
Seq Cédigo Descrigéao Un. Quant. Prego Val.IPI Val.Liquido
01 003982 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME 1L UN 5 26,99 0,00 134,95
0 000949 HIPOCLORITO 1% 1L CICLO FARMA # UN 5 4,36 0,00 21,80
0% 003466 ALCOOL 70% 1 LT BM CICLO UN 5 6,99 0,00 34,95
04 000886 DESINFETANTE GLUTARON 1LT (32 DIAS) RIOQ UN 5 19,86 0,00 99,30
06 013482 OCULOS ANTI RISCO AGUIA DA14700 DANNY UN 4 7,49 0,00 29,96
07 013598 AVENTAL DESC ML PUNHO ELASTICO GR20 C/ T KT 2 20,81 0,00 41,62
08 004210 KIT CIRURGICO PROCEDIMENTO 3 UN 5 20,99 0,00 104,95
09 008366 ALGODAO HIDROFILO 500GR MELHOR MED # UN 1 14,05 0,00 14,05
Total Orgamento: 08 32 0,00 481,58
Valor Seguro: 0,00
Valor Frete: 0,00
Valor ICMS Substituicdo: 0,00
Valor Desp.Acessérias: 0,00
Valor Desconto: 0,00
TOTAL ORCAMENTO: 481,58
':\f:l‘
ADOS EM REABILTT
CENTRCI\%%E{%A[‘){Z GLIVEIRA -‘C E~.§ 1:
Ay, José dos Santos Din'z E?S-Z i)ldh;',-cw
LS etaciem | MG+ CEP + GEP 36
GO o rocesso 04512018 ’

Anotagdes

Orgcamento Valido para data da emissdo e disp. de estoque

OBS. DE ENTREGA:

1) PREGOS FORBR

2) NO CASO DE VENDA PARA REVENDAS, A SUBSTITUICAO TRIBUTARTIA INCIDENTE EM SERINGAS, AGULHAS, ETC, SERA COBRADO NA NF

3) NO CASO DE VENDA PARA CONSUMTIDOR FINATL NAO CONTRIBUINTE DO ICMS, SERA COBRADO ANTECIFADAMENTE A ALIQUOTA DE ICMS
DA COMPRA NAO PRESENCIAIL NAS VENDAS PARA ESTADOS QUE ADOTAM ESTA MODALIDADE .

AUTORIZADO POR: DATA: / /A

( Nome por Extenso )

Assinatura / Carimbo:




Dental Unido LTDA

&y
Beaiea s - o s,
“ENTRO ESPECIALIZADDS ¢4 REABILITAGZ..

ara : APAE ANTON
Vil - i NTOF«JO DE OULIVEIRA . CER Y
\é. José dos Santos iniz, 880 B Fupass
. ontagem / 1G * CEP« GEP 32 043085
églna 1 0350 045/20“ 37808
)/11/2018 - 09:39:51 Via |
uantidade UN Cddigo Descricao Valor Unitario  Valor Total
5,00 LT 001874 Riozyme ciclo farma 11 32,90 164,50
5,00 LT 000163 Solucao miltom 1% st 5,90 29,50
1,00 GL 003999 Alcool 70° 51 29,80 29,80
5,00 UN 003508 Glutaron 11 ¢/ ativador 21,60 108,00
4,00 UN 003024 Oculos uvex incolor sf200 sae 7,90 31,60
2,00 PC 001896 Avental desc. ¢/ manga ¢/10 gr30 31,60 63,20
4,00 RL 000256 Fita p/ autoclave cremer 6,90 27,60
1,00 RL 000053 Algodao 500gr cremer s.t 19,80 19,80
tal R$ 474,00

>ndedor : SAMUEL
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