17/12/20*8 Internet...B.ank_ing CA:IXA

CAIXA
A
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3

23793.13808 20000.004091 21000.846408 4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 77410000080750

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

o

Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

VISUAL COM DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

VISUAL COM DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

02.362.983/0001-31

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento: 17/12/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/12/2018
Valor Nominal do Boleto: 807,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 807,50
Valor Pago (R$): 807,50
Identificacdo do Pagamento: NF 44770

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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17/12/208

Internet...B.ank_ing CA:IXA

Data/l.ora da operacao: 17/12/2018 15:51:00
1 L2

Cédigo da operagio: 51762675
Chave de seguranca: LOXUZE2XM3YR7QZ5

Operacéo 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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VISUAL COMERCIO BE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

Visuatm FLUORINA, 1106

' : airro: PARAISO
< Material Hospitalap g o HORIZONTE - MG - 30270-380
_ Fone: (31)3481-1177 Fax: (31)3486.9202

visual.mm@,ig.com.br

Alv. Sanit.: 2010047076
Aut. Func P6223L.1.23482
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REE,
INSCRICAO ESTADUAL
0627320720093
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONA]
ENDERECO
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880
MUNICiPIO
CONTAGEM

i LCULO DO IMPOSTO
wASE DE CALCULO

FONE/FAX
(31) 3489-6954

'VALOR DO ICMS

: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

S DE BELO HORIZON

'BASE DE (‘:"\L(‘UI.O ICMS ST

DANFE

| DOCUMENTO
|AUXILIAR DA NOTA
IFISCAL ELETRONICA
(0-ENTRADA|

I I

|
b

x ADA || CHAVE DE ACESSO
sl-SAiDA 1 1“ 31181102 3629 8300 0131 5500 1000 0447 70170802 9183
| A T ‘ e e e —— — — - -
'Ne 000.044.770 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ouno site da Sefaz
‘FOLHA' 1/1 | Autorizadora.

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
131183115281388 - 19/1
CNPJ '
02.362.983/0001-31

12018 08:56:53

:DrATA DA EMISSM)I
;l9/l 12018 08:55

CODIGO ‘ CNPJ/CPF
004211 | 18.216.366/0003-20

lcep

| BAIRRO/DISTRITO ‘-‘DATA DA ENTRADA/SAIDA
'EUROPA 132.043-000 i
UF  |INSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA

MG 0032942490055 ‘

|

[VALOR DO 1cMs SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! !

0.00 0,00 0,00 0,00 807.50
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DEsconTo © OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALORTOTAL DO P | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 807,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ' ‘ ' -
NOME/RAZAO SOCIAL ; [FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT 'PLACA DO VEicULO | UF | CNPI/CPF
10 - Emitente | ! |
ENDERECO IMUNICiPIO ’ : ‘ | UF |INSCRICAO ESTADUAL
, | , - S
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO [PESO BRUTO PPESO LIQUiDO
3 ICX ‘ ‘ ‘ !
DADOS DS PRODUTOSSERVICOS
,‘,Qc'))l‘f"go ‘DES(‘RK‘AO DOS PRODUTOS/SER VICOS “ PMC j NCM/SH i\‘rcsr jCFOPf UN | QUANT, :vﬁrligk | VLgRTUOT'g“- | V[;‘EES%F ‘\ BC ICMs ( VI’&OSR 1 V"SLSR fl(_ n:sl-,"c?px'
{ | | | | | 1
000351 LUVAS PPROC. MEDIA - DESCARP ACK 40151100 | 060 | 5403 | CX | 2000 18:630000 | 37300 | ; " 000 000 fo] o]
LT SDTCAAQ67M Val: 30006/2023 Qud 20 [ e = | ‘ ‘
000350 LUVAS P/PROC. GRANDE - DESCARPACK 40151100 | 060 | 5403 | Cx ‘ 20000 18650000 37300 | | 000/ 000 00
LT SDTCAAOS2L Val: 30/06/2023 Qud: 20 [ e | ‘
000276 SERINGA 20 ML S/AG SLIP - SR 90183119 G60 | 5403 | UN | 10000 0480000 | 48,00 | 0,00 0,00 0 o
LT:4211L4 Val: 31/10/2023 Qud. 100 . [ | | | ‘ | |
001963 ALGODAO HIDROFILO 500 GRS, - CREMER 30059019 060 | 5403 | peT 100 13,500000 | 1350 000 o00| 0 0

LT. 367181837 Val: 25/09/2022 Qud: |

‘ Moy 652
Jene, 131219

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONSTAR NF REF. PROCESSO 0452018

ICMS PAGO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA EM OPERACAO ANTERIOR
Tnb. Aprox R$:256.37 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT

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

Certificamos que osm;r;ateriaf&"s;el%nq{?:
constantes deste documento foram!
recebidos de acordo.

Data A2, L, %
Nome: . Vet { ncy
ClLME = ayy

| RESERVADO A0 Fisco

B adan il



237-2
local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BRADESCO

Beneficidrio  VISUAL COMERCIO DE MATE!RIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ
Endereco RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO E
30270380 - BELO HORIZONTE - MG 02'362'983/0001 31
Data do Documento | No do Documento | Espécie Doc Aceite | Data de Processamento
19/11/2018 044770-1/1 DM N 19/11/2018
Uso do Banco [ Carteira | Espécie Moeda |Quantidade Moeda ' | Valor o
02 R$

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario )
Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 4,04

APOS 3 DIAS DO VENC. ENVIAREMOS P/ CARTORIO

Pagador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON - 004211
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 - EUROPA

32043-000 CONTAGEM - MG CNPJ: 18.216.366/0003-20

Pagador/Beneficiario
Recebimento Através do Cheque No do Banco
Esta Quitagao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BRADESCO

Beneficiario  VISUAL COMERCIO DE MATE.RIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ
Endereg RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO
Ly 02.362.983/0001-31

Data do Documento v No do Documento ‘ Espécie Doc. Aceite . Data de Processamento
19/11/2018 044770-1/1 ‘DM N ‘*19/11/2018
Uso do Banco | Carteira ! Espécie Moeda | Quantidade Moeda | Valor

02 R$

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 4,04

APOS 3 DIAS DO VENC. ENVIAREMOS P/ CARTORIO

Pagador

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON - 004211
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 - EUROPA
32043-000 CONTAGEM - MG CNPJ: 18.216.366/0003-20

Pagador/Beneficiario

| Recibo do Pagador

Vencimento
‘ 17/12/2018
! Agencia/Codigo Beneficiario

3138-0/8464-6

| Carteira / Nosso Nimero

‘ 02 /00000040921-6
|5 Valor do Documento
| 807,50

(~) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes
| (+) Mora/Multa

| (+) Outros Acréscimos
1}

J(=) Valof Cobrado

Codigo de Baixa:

_Autentiéacao Mecénicé_

 Bradesco 237-223793.13808 20000.004091 21000.846408 4 77410000080750

| Vencimento

17/12/2018

; Agencia/Codigo Beneficiario
3138-0/8464-6

Carteira / Nosso Namero

02/ 00000040921-6

/(=) Valor do Documento _
807,50
| (-) Desconto/Abatimento ) )
(-) Outras Dedugoes
(+) Mora/Multa

| (+) Outros Acréscimos

;(=) Valor Cobrado

Codigo de Baixa

T ———



PEDIDO DE COMPRA

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

CNPJ: 18.216.366/0003-20

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Europa Insc. Municipal: 720970020

CEP: 32043000 - Contagem/MG Insc. Estadual: 003294249.00-55

Telefone Comercial : (31 )34896938

N.° Documento Data de Emissado Data de Entrega Condigao Pagamento:

000027 28/11/2018 28/11/2018 000007 - 28 DIAS

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Fornecedor:  VISUAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego.: .2 AMEDEE PERET, 205 - CIDADE NOVA - Belo Horizonte/MG CEP: 31170270

CNPJ/CPF:  02.362.983/0001-31 Insc. Estadual: 062.732072.0093 Insc. Munic.: N&o Informada

Telefone Comercial : (31) 3481 1177

Cédigo/Descrigao um QTD VI. Unitario Desconto(%) VL. Total Peso Liquido  Peso Bruto
0000004013 - LUVA DE LATEX PROCEDIMENTO CcX

. 20,0000 18,6500 0,00 373,00 0,00 0,00
0000004014 - LUVA DE LATEX PROCEDIMENTO CX = 20,0000

18,6500 0,00 373,00 0,00 0,00
0000004048 - SERGINGA 20ML S/AGULHA UN » 1,0000 48,0000 0,00 48,00 0,00 0,00
0000003030 - ALGODAO HIDROFILO C/500 GR UN -~ 1,0000 13,5000 0,00 13,50 0,00 0,00
Observagao:
PROCESSO 045/2018 - PRODUTOS PARA ATENDIMENTO AUDITIVA
Dados Complementares: Totais:
Referéncia: Total Produtos + Servigos: 807,50
Comprador: Carlos Gomes de Faria Impostos(ICMS-ST + IPI): 0.00
Base de ICMS: 807.50
Valor ICMS: 0.00
Base ICMS-ST: 0.00
Valor ICMS-ST: 0,00
Volumes Transportados: Frete: 0,00
Volume: 0.00 Outras Despesas: 0.00
Peso Liquido: 0,00 Desconto Global: 0.00
Peso Bruto: 0.00 Valor Total: 807,50

COMRRAS——— SOLIOITANTE FINANCEIRO

Mastermaq Ltda
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aNCarmo

artigos medico hospitalares

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORCAMENTO
NAO E DOCUMENTO FISCAL
NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificacio do Estabelecimento Emitente

Razéo Social: CARMO SILVA CIRURGICA LTDA CNPJ: 03.620.365/0001-07

End.: R.DOS OTONI, 804 SANTA EFIGENIA Belo Horizonte MG
IE: 0620645530068 IM: Terminal: 000017 Emisséo: 13/11/2018 07:46:36
Identificagdo do Destinatario

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

N° do Documento: 0000000601

Mercadorias:

" Produto Descricio Quant. VIUni VIBruto Desc Acre VI Liq.
o-og,,__,g CUBA RIM ACO INOX 26CM - 240038 2,00 33,00 66,00 0,00 0,00 66,00
002003 LUVA SUPERMAX - LATEX - P 1.00 22,00 22,00 0,00 0,00 22,00
002004 LUVA SUPERMAX - LATEX - M 1,00 22,00 22,00 0,00 0,00 22,00
002005 LUVA SUPERMAX - LATEX - G 1,00 22,00 22,00 0,00 0,00 22,00
001154 SERINGA DESCART 20ML BD LS 100,00 0,90 90,00 0,00 0,00 90,00
000387 CATETER JELCO 14 30,00 1,30 39,00 0,00 0,00 39,00
000725 ALGODAO 500G M MED 1,00 17,00 17,00 0,00 0,00 17,00
000472 COMP GAZE C/10 - 11 FIOS - ULTRA COTTON 50,00 0,55 27,50 0,00 0,00 27,50
L Quantidade Total: 8 Valor Total dos Itens: 305,5

Valor Bruto R$305,50
Desconto Geral (-) R$0,00
Acréscimo Geral (+) R$0,00
Valor Liquido R$305,50
.LIDADE PRESENTE PROPOSTA - 05 DIAS
PRAZO PARA ENTREGA :
IMEDIATO A 20 DIAS CONFORME DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE
FRETE FOB
PAULA - 31.3274-0002
NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
EXIJA CUPOM FISCAL
E vedada a autenticagédo deste documento Pagina: 1 de 1



VISUAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 02.362.983/0001 |.E.: 0627320720093
RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO

BELO HORIZONTE - MG
(31) 3481-1177 (31) 3486-9202

visual. nm@ig.com.br

Pagina: 001
Data: 12/11/2018
Nimero: 015554 S/Numero:
Cliente: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPICIONAIS
Telefone : (031) 3489-6930 Fax..:(031) 3489-695
Contato: carlos
Referente: E-mail:
Item Quantidade Und. Caédigo Descrigdo dos Produtos Preco Unitario Prego Total % IPI
0001 1,00 CX 000351 LUVAS P/PROC. MEDIA - DESCARPACK 18,65 18,65
Prego Unitario: dezoito reais e sessenta e cinco centavos
Preco Total:  dezoito reais e sessenta e cinco centavos
00P2 1,00 CX 000350 LUVAS P/PROC. GRANDE - DESCARPACK 18,65 18,65
Preco Unitario: dezoito reais e sessenta e cinco centavos
Preco Total:  dezoito reais e sessenta e cinco centavos
0003 1,00 CX 000940 LUVAS P/PROC. PEQUENA - DESCARPACK 18,65 18,65
Prego Unitario: dezoito reais e sessenta e cinco centavos
Prego Total:  dezoito reais e sessenta e cinco centavos
0004 100,00 UN 000276 SERINGA 20 ML S/AG SLIP - SR 0,48 48,00
Prego Unitario: quarenta e oito centavos
Prego Total:  quarenta e oito reais
0005 1,00 UN 001346 CATETER 14 REF. 4038 - MEDEX 3,42 3,42
Preco Unitario: trés reais e quarenta e dois centavos
Precgo Total:  trés reais e quarenta e dois centavos
0006 1,00 PCT 001963 ALGODAO HIDROFILO 500 GRS/DELICATO - CREMER 13,50 13,50
Preco Unitario: treze reais e cinqlienta centavos
Preco Total:  treze reais e cingiienta centavos
0007 50,00 PCT 003262 COMPRESSA GAZE 13 FIOS C/10 - DESCARPACK 0,63 31,50
Preco Unitario: sessenta e trés centavos
Preco Total:  trinta e um reais e cinqgiienta centavos
Total Produtos: 152,37
Frete(FOB): 0,00
Total Geral: 152,37

Total Geral........................ : cento e cinglienta e dois reais e trinta e sete centavos
Condigéo de Pagamento: 28 DIAS

CRISTIANE HELENA SANTOS PACHEC
317 986898625

VISUAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO - Telefone: (31) 3481-1177 Fax: (31) 3486-9202 - CEP: 30270380 - BELO HORIZONTE - MG
CNPJ: 02.362.983/0001-31 Insc. Est.: 0627320720093 E-mail: visual. nm@ig.com.br



R —l Lo CNPJ: 01.505.499/0001-51
= | —= ® IE: 0621994280092
\/Doa'\/'—:-D AV AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

/ BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202

Fone: 31 -34749151

H OS P ITA LAH E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 158628/2018

Data: 13/11/2018

Cliente ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON
CNPJ 18.216.366/0003-20 IE

Contato TATIANA Telefone 34896959

E-mail auxiliar.pcontas@apaebh.org.br

Endereco AV JOSE DOS SANTOS DINIZ , 880

Cidade CONTAGEM Bairro EUROPA

CEP 32043000 UF MG

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item Cédigo Produto Qtde Unitario Total

01 ESC16010 ESPECULO NASAL HARTMANN N.°3 ADULTO ABC 15,00 87,4500 1.311,75

Descrigdo do Produto

REG. MS: 10304850055

Material: Produto Confeccionado em Aco Inoxidavel Cirtrgicos
Embalagem: Plastica individual, constando os dados de identificacdo,
procedéncia e rastreabilidade

Marca: ABC ]

Fabricante: ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Garantia: 10 anos contra defeitos de fabricacdo

CertificacSes: Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT, CE.

Entrega em até 030 Dias apés o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteracdo gdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

02 ESC18010 ESPECULO NASAL HARTMANN N.02 INFANTIL 15,00 87,4500 1.311,75
ABC
Descrigdo do Produto

REG. MS: 10304850055

Material: Produto Confeccionado em Ago Inoxidavel Cirtirgicos
Embalagem: Plastica individual, constando os dados de identificacdo,
procedéncia e rastreabilidade

Marca: ABC i

Fabricante: ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Garantia: 10 anos contra defeitos de fabricagdo

Certificacbes: Fabricado de acordo com Padrées Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT, CE. -

Entrega em até 030 Dias apo6s o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade




CONDICOES DE PAGAMENTO:

O total geral da proposta devera ser pago, A VISTA conforme estipulado abaixo:

Parcela Data Valor

01 13/11/2018 4.094,70

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 23/11/2018

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante.

Garantia: 12 meses para equipamentos | 3 meses para acessorios, contra defeitos de fabricacdo.
Instalagao / Treinamento: N&o incluso

OBSERVACAO:

Condigdo de pagamento e entrega mediante andlise de estoque e crédito para faturamento.

Condi¢Ges validas para a Proposta Comercial em questdo, toda e qualquer mudanca deve ser informada para
revisao da proposta.

A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. N&o aceitaremos reclamacgdes posteriores ao
recebimento, apds a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BANCO ITAU BANCO DO BRASIL

N° Banco: 341 001

Agéncia: 1382 1222

Conta Corrente: 11454-2 246865-4

Favorecido: DORMED HOSPITALAR EIRELI - EPP

CNPJ Favorecido: 01.505.499/0001-51

DADOS PARA FATURAMENTO:

Cliente: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON
CNPJ: 18.216.366/0003-20 IE:

Telefone: 34896959 E-mail: auxiliar.pcontas@apaebh.org.br
Endereco: AV JOSE DOS SANTOS DINIZ , 880

Bairro: EUROPA Cidade: CONTAGEM

UF: MG CEP: 32043000

ENDERECO PARA ENTREGA:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF:

CEP;
INFORMAGOES ADICIONAIS:

Na expectativa de sua aprovagao, nos colocamos a disposicdo para eventuais dividas e/ou solicitacdes.

R e S R AR YOS Y ey 1
A | APROVACACQ DO CLIENTE |
MARIA : :
VENDEDOR | Mome: [

| |
(0)0 | Data |
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_ Documento Auxiliar de Venda )
Nio é documento fiscal - Nao ¢ valido como recibo e como garantia de mercadoria € ndo comprova pagamento.
N° DOCUMENTO: DATA / HORA EMISSAO: DATA ENTREGA: PAG.:
0000095955 13/11/2018 10:18:05 ldel )
CIGRBICA EMPRESA: CIRURGICA SANTE LTDA
e INSCRICAO ESTADUAL: 0627415850091  CNPJ: 02530634000181
S e ENDERECO: RUA DOS OTONI N°:862 Loja
BAIRRO: SANTA EFIGENIA CeP: 30150274  TEL: 31 (03274-1766
CIDADE: BELO HORIZONTE UF: MG INSC. MUNICIPAL:
CLIENTE: | - CONSUMIDOR FINAL CPF/CNPJ: 00000000000000 TEL:- CEL: -
ENDERECO: 000000000000 N°: 0 BAIRRO: 0000000000
CIDADE:  BELO HORIZONTE UF: MG CEP: EMAIL:
Cad. QTD |UN Produto Variagio [Tamanho[Desconto| Valor UNIL | Valor Total
7898945443029 | 1.0000 | CX |LUVA DELATEX TAMANHO PEQUENA 0.000 21.9000 21.900
SUPERMAX
7898945443036 | 1.0000 | CX |LUVA DE LATEX TAMANHO MEDIO SUPERMAX 0.000 21.9000 21.900
7898945443043 | 1.0000 | CX |LUVA DELATEX TAMANHO GRANDE 0.000 21.9000 21.900
SUPERMAX
7898283815038 | 50.0000 | UN [ SERINGA 20ML C/AGULHA 25X07MM 0.000 0.7000 35.000
DESCARPACK
7899780106124 | 30.0000 | UN | CATETER PERIF. 14G C/AGULHA POLYMED 0.000 1.0000 30.000
391899085215 | 1.0000 | PC | ALGODAO BOLA 100G N/ESTERIL MINASREY 0.000 4.1500 4.150
7898488470315 | 50.0000 | PC | COMP. HERIKA 11FIOS (7.5X7.5CM)AMERICA 0.000 0.5300 26.500
Peso Bruto: 0,000 Frete: R$ 0,00 Desc.: R$ 0,00
Peso Liq. 0,000 Acres.: R$ 0,00| Valor Total: R$ 161,35
PARCELAS:
| I 13/11/2018 161,35 |[DINHEIRO
(OBS: R
. )}
Operador: ANTONIO Vendedor: MARIZA Representante:
Transportadora:
Rota:

CONSUMIDOR FINAL

E vedada a autenticag¢io deste documento




Carlos Gomes

De: Tatiana Tabelini <auxiliar.pcontas@apaebh.org.br>
Enviado em: terca-feira, 13 de novembro de 2018 16:37

Para: Carlos

Assunto: Fwd: Orgamento

v W Tatiana Tabelini
Auxiliar de Prestacdo de Contos

4 i; *Q ¢
%‘;&zf HE

"IN (31}3489-6959
APAE auxiliar.pcontas @apaebh.org.br
BELO HORIZONTE-MG

---------- Forwarded message ---------

rom: Denise da Conceicido <deniseincobel@gmail.com>
Date: ter, 13 de nov de 2018 as 14:18

Subject: Re: Or¢amento

To: <auxiliar.pcontas@apaebh.org.br>

BOA TARDE

SEGUE ORCAMENTO ABAIXO

1- 15 UN ESPECULOS NASAL HARTMANN INFANTIL
VALOR UNITARIO: R$.85.00

2- 15 UN ESPECCULOS NASAL HARTMANN ADULTO
VALOR UNITARIO: 85,00

3- 04 UN PINCA JACARE COM SERRILHA 9CM
VALOR UNITARIO: R$.150,00

4- 03 UN PIN CA BAIONETA 14CM
VALOR UNITARIO: R$.30,00

5- 02 UN CUBA RIM INOX
VALOR UNITARIO: R$. 45,00

6- 05 UN ESTILETE PORTA ALGODAO 20CM
VALOR UNITARIO: R$. 25,00

7-03 CXS LUVA PROCED.P/M/G
VALOR UNITARIO: R$. 25,00 CADA



ORGAMENTO

\/WME A & ¢ PRODUTOS MEDICOS - HOSPITALARES EIRELI - ME

I.E: 0026228710265
CNPJ: 23.220.723/0003-63

Telefone: (31) 3384-7411

Endereco: RUA DESEMBARGADOR RIBEIRO DA LUZ, 348, BARREIRO, BELO HORIZONTE/ MG

Site:
E-mail: lumesaude @ lumesaude.com.br
Cliente:  ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  |Numero: 2171
DE MINAS GERAIS - APAE/ BH -
CPF/CNPJ: 18.216.366/0003-20 Bakas e AT HE1S
Endereco: Vendedor(a): REGIANE SOARES ALMEIDA OLIVEIRA
Telefone(s): (31) 3489-6959 E-mail: vendas01@lumesaude.com.br
Produtos
Cadigo Descrigao U.M. Qtde. Preco P. liquido | Descon.| Comp. Lote Entrega Total
CUBA RIM INOX 26 x 12 x
789662509] 6 750ML FORTINOX UN 2 R$ 72,00 R$ 0,00 13/1148 | R$144,00
7893?0924544 LUVA LATEX P CAIXA 1 R$ 29,00 R$ 0,00 1311/18 | R$29,00
- 028981| Luva LATEX M CAIXA 1 R$ 29,00 R$ 0,00 1311118 | R$29,00
7893?09:3544 LUVA LATEX G CAIXA 1 R$ 29,00 R$ 0,00 13/11/18 | R$29,00
789825949 SERINGA 20 ML S/
0900 | AGULHA UN 100 R$ 0,90 R$ 0,00 13/11/18 | R$90,00
468 | CATETER 14 UN 30 R$ 1,80 R$ 0,00 13/11/18 | R$54,00
789189908] ALGODAO 100 G PACOTE 1 R$ 5,00 R$ 0,00 13/11/18 | R$5,00
789813615| ALGODAO ROLO NATHY
0057 | 500G PACOTE 1 R$ 16,80 R$ 0,00 13/11/18 | R$16,80
COMPRESSA GAZE 11
789848547] FIOS ESTERIL PC 10 PACOTE | 50 R$ 0,70 R$ 0,00 1311718 | R$35,00
HERIKA
Total| R$431,80
Frete| R$0,00
Desconto| R$0,00
Valor Total| R$431,80
Observagoes:
- Validade da proposta: 15 dias
- Condigdes de pagamento: Dinheiro, Cartdo de Débito ou Crédito, Depésito ou Transferéncia bancaria.
- Prazo de entrega conforme estoque
zstoque rotativo sujeito a conferéncia.
Gerado em 13/11/2018 14:44 por REGIANE SOARES ALMEIDA OLIVEIRA Pag. 1/1
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